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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva subjektivné vnimanym vlivem diagndézy na prozivani
psychického onemocnéni, se specifickym zaméfenim na smiSenou uzkostnou a depresivni
poruchu. Cilem préce je zjistit, zda a jakym zptisobem dochazi u diagnostikovanych ke zménam
prozivani symptomt, zménam sebepojeti ¢i dalSich psychosocialnich aspektii dusevni nemoci.
Teoreticka cast se sklada z popisu historického vyvoje a definice diagndézy daného duSevniho
onemocnéni, fazi a faktorti diagnostického procesu a zmén self po diagnéze dusevniho
onemocnéni. Empiricka Cast prace popisuje realizovany kvalitativni vyzkum provedeny
polostrukturovanymi rozhovory s35 participanty a participantkami s diagnostikovanou
smiSenou uzkostnou a depresivni poruchou, které byly analyzovany dle metodologie
Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Cilem vyzkumu bylo porozumét subjektivné
vnimanému vlivu diagnézy smisené uzkostné a depresivni poruchy na zkusenost dusevniho
onemocnéni. Vysledky analyzy naznacuji, Ze participanti pied diagndézou nevnimali zaZivané
symptomy jako projevy duSevniho onemocnéni. Tyto nepojmenované symptomy se snazili
zvladat rozlicnymi formami copingu. Po diagnéze byly symptomy konkretizovany jejich
pojmenovanim diagn6ézou. Diky lepSimu porozuméni zazivanym symptomim je mohli
participanti 1épe rozeznat od normalnich prozitki a ptedpovidat jejich pribeh. Jistota
vychdézejici ze zminénych znalosti nahrazovala a zlepSovala copingové mechanismy pouZzivané
pfed diagnozou. Kromé nahrazeni copingu méla diagnéza pozitivni efekt na legitimizaci

prozitkli dusevniho onemocnéni a také na pocity sejmuti viny.

Klic¢ova slova: diagnéza; psychické onemocnéni; self; smiSena uzkostné a depresivni porucha



Abstract

This bachelor thesis focuses on the subjectively perceived impact of diagnosis on the experience
of mental illness, with specific focus on mixed anxiety and depressive disorder. The aim is to
explore whether and how diagnosed individuals experience changes in symptom perception,
self-concept, and other psychosocial aspects of mental illness. The theoretical part of the thesis
consists of describing the historical development and definition of the diagnosis of the given
mental disorder, stages and factors of the diagnostic process, and changes in self after the
diagnosis of mental illness. The empirical part of the thesis describes a qualitative study
conducted through semi-structured interviews with 5 participants diagnosed with mixed anxiety
and depressive disorder, which were subsequently interpreted and analyzed using Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) methodology. The research aimed to understand the
subjectively perceived impact of a mixed anxiety and depressive disorder diagnosis on the
experience of mental illness. The analysis results indicate that participants did not perceive
experienced symptoms as manifestations of mental illness before the diagnosis. They attempted
to manage these unnamed symptoms through various coping mechanisms. After the diagnosis,
symptoms were concretized by their naming through diagnosis. With a better understanding
and knowledge of experienced symptoms, participants could better distinguish them from
normal experiences and predict their course. The certainty arising from these knowledge in
most cases was sufficient to replace and improve coping mechanisms used before the diagnosis.
In addition to coping replacement, the diagnosis had a positive effect on legitimizing

experiences of mental illness and feelings of relief from guilt.

Key words: diagnosis; mental illness; self; mixed anxiety and depressive disorder
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Seznam zkratek

DSM Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch

MADD SmisSend tizkostna a depresivni porucha (Mixed anxiety-depressive disorder)
MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)




Uvod

Dle vyzkumu realizovan¢ho Narodnim ustavem dusevniho zdravi v roce 2017 mélo ze vzorku
3306 ceskych participantii v daném roce 21 % prozivat dusevni onemocnéni (Formanek et al.,
2019). Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) uvadi, ze néjakou formou duSevniho
onemocnéni trpi v souéasné dobé az 10 % Cechit (NZIP, 2024). Pro rok 2020 byla v CR
nejcastéji diagnostikovanou poruchou smiSend uzkostné depresivni porucha, s podilem
13,84 % ze vSech diagndz dusevniho onemocnéni toho roku. Celkovy pocet osob trpicich
né&jakou formou psychiatrické nemoci vzrostl v CR mezi lety 2010 a 2021 0 22 % (NZIP, 2024).
Tato a mnoho dalSich studii z ¢eského 1 mezindrodniho kontextu poukazuji na vyznamnou
prevalenci a stale nartistajici mnozstvi osob potykajicich se s duSevnim onemocnénim a s nim

spojenym diagnostickym systémem (Wu et al., 2023).

Dle védeckého briefingu realizovaného pro WHO vroce 2022 mély ktomuto nardstu
celosvétove prispet podminky izolace a dalsi faktory zptisobené karanténou béhem pandemie
COVID-19 (WHO, 2022a). V roce 2019 se celosvétoveé potykalo s dusevnim onemocnénim
ptiblizn¢ 970 miliéont lidi, znichz 31 % mélo diagnézu uzkostnych poruch a 28,9 %

depresivnich poruch (WHO, 2022b).

Cilem této prace je hloubéji porozumét subjektivné prozivanému vyznamu diagnézy dusevniho
onemocnéni a diagnostického procesu na Urovni jednotlivee z perspektivy kvalitativniho
vyzkumu. V rdmci teoretické ¢asti se budeme zabyvat vymezenim a historii diagndz, zdkladnim
vymezenim smiSené tizkostné a depresivni poruchy (MADD), a také psychickymi a socialnimi
procesy, které formuji subjektivni zkuSenost diagnézy duSevniho onemocnéni. Budeme se
zamé&fovat na specifika diagnoézy smiSené uzkostné a depresivni poruchy, pozitivni i negativni
emoce spojené s momentem diagnézy, faze piijeti diagnézy duSevniho onemocnéni a
v neposledni fadé¢ na promény sebepojeti a socialni identity po diagnoze dusevniho

onemocnéni.

Empirickd c¢ast této prace piedstavi realizovany kvalitativni vyzkum provedeny
polostrukturovanymi rozhovory s5 respondenty a respondentkami s diagnostikovanou
smiSenou uzkostnou a depresivni poruchou, které byly nasledné interpretovany dle metodologie
Interpretativni fenomenologické analyzy (dale oznacené IPA). Metodické postupy dle IPA
umoznuji konstruovat rozhovory a interpretovat sesbirana data zpiisobem, ktery dava
participantim moznost popsat zkoumané fenomény skrze jejich vlastni slova a zitou zkuSenost

(Smith, Flowers & Larkin, 2009). Cilem vyzkumu bylo porozumét zkuSenosti diagnozy
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dusevniho onemocnéni z tthlu pohledu participantti s diagnézou smisené uzkostné-depresivni

poruchy definované dle MKN-10.
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| Teoreticka Cast

1. Diagnoéza psychického onemocnéni

Od pocatku d&jin se lidstvo pokouSelo kategorizovat, pojmenovavat a rozezndvat typy
psychického onemocnéni. Moment pojmenovani onemocnéni diagnézou umoziuje
diagnostikovanym zaclenit vlastni zkuSenost symptomii do sdileného rdmce medicinského
jazyka. Izolujici symptomy a prozitky onemocnéni mohly byt pomoci diagnézy smysluplné
uchopeny léCebnymi naukami, systémy a postupy. Diagnoéza timto zplsobem davala
nemocnym urcitou ,,mapu" ukazujici, co je mize na cesté 1écbou ¢ekat, kam cesta povede, a

kde se momentaln¢ nachazi (Jutel, 2014).

1.1. Historicky kontext

Projevy a symptomy duSevnich chorob byly historicky uchopovany rozliénymi zplsoby.
Archaické kultury chapaly onemocnéni jako napiiklad nasledek utoku ducht, démontd nebo
carodéjnic, propojeni lidského téla s SirSim kosmem ¢i jako nerovnovahu télesnych $tav
(Steinert, 2020). V zapadnim kontextu byl pro kategorizaci nemoci nejzasadnéjSi rozkveét
taxonomické klasifikace 18. stoleti spojeny s touhou po podrobném popisu piirodniho svéta
(Jutel, 2014). Klasifikacni systémy vznikajici v této dob& utvoftily zékladni postup a metodiku
pro rozeznani, definovani a kategorizovani onemocnéni, a také pro pfi¢inné vysvétleni

symptomu (Aronowitz, 2008).

Historickému vyvoji klasifikace duSevniho onemocnéni se ve svém dile vénoval napiiklad
francouzsky filozof a historik Michel Foucault, ktery komplexné rozpracoval a problematizoval
otazky mocenskych dynamik v kontextu diagnostiky dusevnich onemocnéni. Dle Foucaulta se
systém klasifikace dusevniho onemocnéni vnikajici v 18. a 19. stoleti siln€ opiral o nazory hnuti
osvicenstvi a racionalismu. Schopnost rozumu a mysSleni byla v této dobé povazovana za
konstitutivni aspekt lidstvi, v pfipadé¢ jejiho naruseni byla potifeba ,,nemocné* osoby
institucionalizovat a vyclenit ze spolecnosti. Krom¢ duSevnich chorob byly do tohoto systému
téz zaClenény poruchy moralky a antisocidlni chovani, kterymi byly napiiklad prostituce,

bezdomovectvi ¢i hereze (Foucalt, 2006; Still & Velody, 2012).

V zépadnim kontextu mizeme pohlédnout na dal§i méné davné piiklady dnes jiz vyvracenych
diagno6z. Naptiklad diagnoza tzv. drapetomanie, kterd byla chépana jako tendence otroka
k opakovanym utékim (King & Jeynes, 2021). Za zminku stoji také naptiklad tzv. pomala

schizofrenie, kterd byla v Sovétském svazu psychiatry ddvéna lidem vymezujicim se vici
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tehdejSimu sovétskému spolecenskému uspoiddani a byla povazovana za rany symptom
schizofrenie (Zajicek, 2018). Jednim z nejznaméjSich piikladl vyvracenych diagnoéz je pojeti
homosexuality jako duSevniho onemocnéni, které bylo zcela odstranéno z diagnostického

manualu DSM-III teprve v roce 1987 (Drescher, 2015).

Moderni pojeti diagnozy dusevniho onemocnéni a jeji klasifikace se vyviji v 19. stoleti. Jednou
z nejvyznamngjsich osobnosti spojenou se vznikem psychiatrického klasifikacniho systému byl
némecky psychiatr Emil Kraepelin, ktery prosazoval symptologicky pfistup ke klasifikaci
psychickych onemocnéni (Lane, 2018). Kraepelintv pristup stal na piredpokladu, Ze pacienti
s obdobnou symptomatikou musi mit podobné mozkové abnormality nebo etiologii
onemocnéni. SdruZovani pacientll s obdobnymi symptomy mélo dle Kraepelina vést k nalezeni
spole¢ného biologického zakladu duSevnich chorob a také k vytvoreni klasifikacniho systému
(Lane, 2018). Potieba jednotného systému klasifikace dusevnich onemocnéni postupné vedla
ke vzniku prvniho Diagnostického a Statistického manualu (Diagnostic and Statistical Manual)

Americké psychiatrické asociace v roce 1952 (APA, 2024).

Klasifikacni systémy psychiatrickych diagnéz ale nezistaly bez kritiky. Nejvyznamnéj$im
vtomto kontextu bylo antipsychiatrické hnuti 60. let 20. stoleti, které se pokouselo
problematizovat védeckost psychiatrie. Osobnosti antipsychiatrického hnuti mezi nez se
zafadili Thomas Szas, R. D. Laing, Franco Basaglia nebo Erving Goffman kritizovali
nevédeckost psychiatrické klasifikace, a také poukazovali na jeji negativni socidlné-

psychologicky dopad (Grob, 2011; Michael, 1999).

Céasteéné vreakci na kritiku antipsychiatrického hnuti doslo krevizi diagnostického a
statistického manuélu dusevnich poruch, konkrétné ke vzniku jeho tteti edice v roce 1980
(DSM-III), ktera cilila na védecky rigor6znéjsi pojeti diagndéz a vétsi odstup od etiologicky
psychodynamickych ptedpokladti (Wilson, 1993). Nekteii autofi dokonce oznacuji DSM-II
nejen za védecky dokument, ale také za politicky manifest psychiatrické profese (Pilgrim,

2007).

Historické promény diagnoz a s nimi spojené systémy klasifikace nds mohou vést k tivaze nad
mirou kulturni relativity medicinskych kategorii. V ramci socidlnich a humanitnich véd existuje
obor sociologie mediciny, ktery pohlizi na diagnozu jako na socidlné¢ podminény konstrukt.
Sociologie mediciny se takto zaméfuje na socialni a mocenské aspekty diagndz a medicinského
systému. Uchopeni diagn6zy jako socialniho konstruktu se nesnazi o popteni biomedicinskych

a empirickych podkladii pro jeji pojmenovani, nybrz zdiraziuje miru jeji historické
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podminénosti, coz nas muze vést k zaujmuti pozice soustiedici se na socialni a psychické

dopady diagn6z (Amzat & Razum, 2014; Jutel, 2014).

1.2. Definice diagnozy

Krom¢ Cc¢isté empirického poukdzani na kategorii a plivod onemocnéni ma diagnéza
psychického onemocnéni vyrazny socialni dopad. Parsons (1951, str. 456) popisuje diagnozu
jako ,,narok na vyjimku‘ (v originale ,,a claim to exception*). Narokem na vyjimku autor mysli
narok na neplnéni pozadavkid danych socidlnimi rolemi. Onemocnéni umoziuje
diagnostikovanym jedincim v nékterych ptipadech naptiklad nechodit do prace nebo do Skoly
nebo rano nevstavat. Bez diagnostické kategorie by podobné chovéani bylo spolecensky
neakceptovatelné (Jutel, 2014). Diagnostikovany jedinec takto piestavd byt ,,obviflovan®

z neplnéni socidlni role a misto toho je ,,lé¢en” z jeho onemocnéni (Freidson, 1988; Jutel, 2014).

Vramci této prace se budeme vénovat primdrn€ psychickému subjektivnimu prozitku
diagnostického procesu a jeho dopadiim na zZivoty diagnostikovanych osob. Pro ucely této prace
se budeme drzet definice diagnézy, tak jak ji popsala Jutel ve své monografii Putting a name
to it (2014), jelikoz se jedna o definici respektujici piedesle zminénou socidln€ a historicky
podminénou relativitu diagnostickych kategorii. Jutel diagnézu popisuje nasledovné:
., Diagnoza je kulturnim vyjadienim toho, co je danda spolecnost ochotna povazovat za normalni

a co by se podle ni mélo lécit. “! (Jutel, 2014, str. 4).

Diagnézu mtizeme z tohoto uhlu pohledu chépat jako kulturné podminénou kategorii, ktera
popisuje pomyslné hranice normality (fyzické, psychické, socidlni atd.), za nimiz je potieba

diagnostikovanou osobu 1é¢it.

v, Diagnosis provides a cultural expression of what a given society is prepared to accept as normal and what it
feels should be treated
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2. SmiSena uzkostna a depresivni porucha (MADD)?

V ramci empirického vyzkumu jsme se vénovali zménam pojeti dusevniho onemocnéni béhem
diagnostického procesu u participantii se smiSenou tzkostnou a depresivni poruchou. Tato
diagndza byla zvolena z divodu jeji nartstajici prevalence v ¢eské populaci a také kvili jejimu
statutu jako jednoho z nejéastdji diagnostikovanych dusevnich onemocnéni na tizemi CR

(NZIP, 2024).

Diagnosticky manual MKN-10 zahrnuje smiSenou uzkostnou a depresivni poruchu v ramci

kategorie ,,Jiné anxi6zni poruchy* (F41), které jsou popsany nasledovné:

,,Poruchy, kde je hlavnim priznakem manifestni uzkost, ktera neni omezena na néjakou zvlastni
situaci. Depresivni a obsedantni priznaky a nekdy i prvky fobické uizkosti se také mohou objevit,

ale musi byt nepochybné sekunddrni nebo méné zavazné*“ (UZIS CR, 2023, F41.2).

Samotna smiSena uzkostnd a depresivni porucha spadd pod kéd F41.2 a je definovéana

nasledovné:

»léto polozky by mélo byt pouZito, kdyz jsou pritomny priznaky uzkosti i deprese, ale Zadny
zietelné neprevazuje a zZadny neni vyjadien natolik, aby opraviioval k diagnoze, pokud by byl
hodnocen samostatné. Jsou-li uizkostné a depresivni priznaky natolik zavazné, aby opraviovaly
samostatné diagnozy, mély by byt zaznamenany obé a této polozky by nemélo byt uzito. Anxiozni

deprese (lehkd nebo nepretrvavajici)“ (UZIS CR, 2023, F41.2).

Jak jiz definice v MKN-10 naznacuje, smiSenda uzkostna a depresivni porucha, anglicky mixed
anxiety-depressive disorder (dale oznacovana jakozto MADD), zastfeSuje diagnostiku klientl
se smiSené uzkostné-depresivnimi symptomy, které¢ samostatné nepfevazuji natolik, aby byly

hodnoceny jako diagnoza.

2.1. Historie a vyvoj diagnozy MADD
Historicky je MADD pomérné¢ mladou diagnostickou kategorii, kterd zacala byt uzivana
s vydanim MKN-10 vroce 1993 (Moller et al., 2016). V kontextu mladi MADD jako

diagnostické kategorie se stale debatuje jeji validita a reliabilita.

Debata se naptiklad vede kviili jejimu zapojeni do diagnostického manualu DSM. Prvni pokusy

o zaclenéni MADD do verze DSM-IV zroku 1994 nebyly uspésné kvili nedostatenému

2 Mixed anxiety—depressive disorder, obecné uzivana zkratka anglického nazvu smiSené tizkostné a depresivni
poruchy. Vhodny cesky ekvivalent neexistuje, proto je v praci dale uzivano MADD.
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mnozstvi informaci, prediktivni validité, inter-rater reliabilité a prevalenci v obecné populaci

(First, 2011; Moller et al., 2016).

Snahy o zahrnuti MADD do DSM pfi piipravé manudlu DSM-V z roku 2013 opét selhaly,
tentokrat kviili nedostatecné reliabilit¢ MADD jako diagnostické kategorie (Clarke et al., 2013;
Regier et al., 2013). Nedostatecna reliabilita mohla byt zpisobena malou zkusenosti v klinické
aplikaci odlisnych kritérii pro vznikajici DSM-V, jez se liSily od dosud uzivanych kritérii

vymezenych MKN-10 (Méller et al., 2016).

V soucasnosti byva nezarazeni diagn6zy MADD do manualu DSM také odiivodnéno ptiliSnou
medikalizaci mirnych symptomut (Walters et al., 2011) a také stigmatizaci copingovych strategii
(First, 2011). S timto nazorem se vSak neztotoznuji vSichni badatelé a psychologové, napiiklad
autofi Hans-Jlirgen Moller a kol. (2016) naopak doporucuji zapojeni MADD do DSM a
zdaraziuji vyznam MADD jako diagnostické kategorie v jeji schopnosti rané¢ho podchyceni

depresivné-uzkostnych onemocnéni, které diagnostikovanym umoziuje piistup k potiebné

[ 24

2.2. Symptomy MADD
Diagnosticka kritéria pro MADD popsand v MKN-10 uvadéji nasledujici klienty popisované

potize:

., Pacient popisuje ruzné priznaky uzkosti a deprese. V uivodu miize byt pritomen jeden nebo
vice telesnych priznaku (napr. unava, bolest). Dalsi vySetrovani odhali depresivni naladu

a/nebo vizkost*“ (UZIS CR, 2023, F41.2).
V ramci diagnostickych vlastnosti uvadi MKN-10 nasledujici:

,, Poklesld nebo smutnd ndlada. Ztrata zajmu nebo potéSeni. Vyraznd vizkost nebo obavy. Casto
jSou pritomny tyto pridruzené priznaky: poruchy spanku, tres, unava nebo ztrata energie,
buseni srdce, Spatna koncentrace, zavraté, poruchy chuti k jidlu, sebevrazedné myslenky nebo

ciny, sucho v istech, ztrdta libida, napéti a neklid* (UZIS CR, 2023, F41.2).
Spole¢nymi aspekty diagnostickych kritérii MADD napfi¢ diagnostickymi manudly zGstavaji:

1. Porucha mé dostatecnou tiZi, aby narusovala funk¢nost pacienta nebo zptisobovala vyrazné
potize.

2. Soucasny vyskyt depresivnich a tizkostnych ptiznakii.
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3. Ani jedna ze skupin téchto ptiznakl nespliiuje diagnosticka kritéria pro jinou afektivni nebo

uzkostnou poruchu (Barteckova et al., 2022).

Castymi jsou také reportované télesné symptomy, které je v ramci diagnostického procesu
nutné prosetfit, aby se dal vyvratit jejich ptivod v somatickém onemocnéni. Nasledné je diilezité
diferencidln¢ odlisit reportované symptomy MADD od jinych duSevnich onemocnéni
(BarteCkova et al., 2022). Ptestoze se diagnoza MADD casto pifimocaie nabizi, tak je dulezité

diferencialn¢ diagnosticky proces nepieskocit (Barteckova et al., 2022).

V ramci starsi literatury popisujici pfiznaky MADD (Prasko et al., 2003) se objevuji takeé
zminky o reportovanych fyzickych symptomech duSevniho onemocnéni. Ty maji
diagnostikovani jedinci tendenci chapat jako disledky organického onemocnéni a Casto pred
diagnézou pozaduji navstévu specialistii. Pfiznaky MADD se dle autorti vyvijeji v pribéhu
tydnt az mésicl. K rychlejsimu pribéhu dojde jen ztidka po silné stresujici udalosti (Prasko et
al., 2003). Casté jsou také problémy se spankem, bolesti hlavy &i zvySenym napétim, kterym
ale Casto nebyva vénovana pozornost ze strany klienta, doktorti ani jeho blizkych. Zminéné
symptomy byvaji ptipadné ptisuzovany problémim v praci nebo rodiné. Kromé fyzickych
ptiznaki je typické, Ze klient nedokaze jasné popsat ptiznaky, které proziva. Castymi byvaji
také vykyvy ndlad, vyrazna podraZzdénost, problémy se soustifedénim nebo vyrazné obavy

(Prasko et al., 2003).

Diagn6za MADD byla béhem své kratké existence jako nozologické jednotky a v ramci své
kontroverznosti nedostate¢né popsana, coz také vede k omezenému mnozstvi zachytnych bodu
pro terapii. Studii terapeutickych postupii, véetné farmakologie, je v ¢eském 1 mezindrodnim

kontextu malo (Barteckova et al., 2022).
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3. Diagnosticky proces

K pochopeni subjektivni zkuSenosti obdrzeni diagndzy je nutné znat kontext a ptredeslou
zkusSenost dané osoby s duSevnim onemocnénim a jeho symptomy. Dle dostupnych zdroji
neexistuje jeden vSeobecné piijmany model fazi psychickych stavii po ziskani diagnézy
duSevniho onemocnéni, ¢astecné kviili obrovskému mnozstvi proménnych a faktord urcujicich
vyslednou zkusenost s diagnostickym procesem. Pfesto se vicero autorti pokusilo o vytvoteni

modelu prozitku diagndzy.

3.1. Faze diagnostického procesu

V kontextu diagnoz zdvaznych fyzickych onemocnéni byva ¢asto zminiovan model Elisabeth
Kiibler-Ross (1969), ktery také byva uzivany k popisu fazi truchleni ¢i smifeni se smrti.
Ptestoze je v dnesni dobé model Kiibler-Ross kritizovan jako zastaraly pro svou nedostate¢nou
validitu a pftiliSnou rigiditu svych fazi (Corr, 2021; Tyrrell et al., 2024), tak je v této praci
zahrnut pro jeho historicky vyznam. Elisabeth Kiibler-Ross navrhuje nasledujicich pét stadii

smutku ¢i umirani:

l. popirani,
2. hnév,

3. smlouvani,
4. deprese,

S. smifeni.

Oproti vétSing€ fyzickych nemoci maji diagnozy psychickych onemocnéni ¢asto aspekt reflexe
dosavadniho zivota pted ziskanim diagnézy (McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen &
Mason, 2015). Sic se tento prvek v modelu Kiibler-Ross neobjevuje, tak ndm muze byt jeho
pfinos uZite¢ny. Urcité paralely mezi fdzemi Kiibler-Ross a ziskdnim diagnézy duSevniho
onemocnéni miizeme spatfit v pocitech truchleni, které miize nové ziskana psychiatricka

diagnoza vyvolat (Horn et al., 2007; Knight et al., 2003; Pitt et al., 2009).

Profesor psychologie Kevin R. Murphy (1995) vytvofil vlastni model fazi ptijeti duSevniho
onemocnéni, konkrétné¢ poruch pozornosti. Dle Murphyho zmenSuje diagndéza poruchy
pozornosti pocity selhdni a nejistoty, jelikoz predeslé potize mohou byt vysvétleny zavinénim
poruchy. Diagnostikovany jedinec postupné prochézi procesem znovuvybudovani sebevédomi,

ktery ale trva delsi dobu a prochazi Sesti stadii:
1. uleva a optimismus,
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popirani,
zloba a odpor,
truchlenti,

mobilizace

AN O e

akomodace.

Murphyho koncepce je v mnohém podobna modelu Kiiblerové-Rossové, ale oproti ni zahrnuje
také prvotni fazi tlevy a optimismu spojenou s jiz zminénou rekonceptualizaci dosavadnich
problémd. Pocity tlevy byvaji spojené s legitimizaci prozivaného onemocnéni diagndzou a také
rekonceptualizaci dosud zazivanych probléml. Zminéné pocity ulevy a rekonceptualizace

popisuji 1 pozd€jsi studie (Chavez et al., 2012; Morgensen & Mason, 2015).

Murphy v rdmci svého modelu vychézel ¢isté z klinickych kazuistik, coz vedlo autory Young
a kol. (2008) k realizaci kvalitativniho vyzkumu navazujiciho na zminéné koncepce. Z osmi
rozhovori vedenych a analyzovanych dle metodologie interpretativni fenomenologické
analyzy vzeSla tifi centralni témata spojend s diagnostickym procesem: a) zhodnoceni
ptedeslych pocitii ,,jinakosti“ oproti okoli, b) emoc¢ni dopad diagndézy, c) piemitani o
budoucnosti. Autofi u respondentii identifikovali v rdmci emoc¢niho proZivani diagnostického

procesu Sest fazi ptijeti diagnézy podobnych Murphymu pojeti. Faze byly nésledujici:

1. uleva a nadSeni

2. zmateni a emoc¢ni nepokoj
3. zloba

4. smutek a truchleni

5. tuzkost

6. akomodace

Oproti Murphymu pojeti zcela chybély faze popirani diagndzy a mobilizace. Respondenti po
diagndze kratce prozivali prvotni pocit Glevy a nadSeni, které ale byly rychle vysttidany fazi
emoc¢niho nepokoje vyvolaného premitdnim nad negativnimi zivotnimi zkuSenostmi, kterym se
respondenti mohli vyhnout, kdyby ziskali diagnézu diive. S touto fazi je také spojena zloba a
truchleni nad lety prozitymi bez diagndzy. Autofi zminuji, ze u nékterych respondentti bylo
nebezpeci, Ze by zminéna fdze mohla pfejit az do depresivni epizody zplsobené pftiliSnou
ruminaci nad ztracenymi pfilezitostmi. Dale nasledovala izkost spojené s budoucim vyvojem

poruchy, ale také se stigmatem a informovanim okoli o ziskané diagndze. Zavérecna faze piijeti
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nebo akomodace uzce souvisela se zaclenénim diagnozy do sebepojeti a sebepfijeti

respondentd.

Prvotni faze ulevy, sic kratce trvajici, méla pro respondenty velky vyznam. Respondenti
zminovali pocity neadekvatnosti a jinakosti v ramci svych zivotd pted diagnézou, které jim
diagnoza poruchy pozornosti umoznila pochopit. U nékterych participanti byl moment
uvédoméni si ,,jinakosti” pfitomen az zpétné¢ v dospélosti v momenté ziskani diagnozy.
V kontextu ADHD méla nediagnostikovana porucha dopad na jejich socialni interakci,
akademické vysledky a prozivani vychovy rodi¢i. Respondenti byli ¢asto oznaCovani za
problematické ¢i zlobivé déti nebo za obecné neschopné. Podobny efekt miizeme spatfit i
v ramci novéjSich studii zamé&fujicich se na prozitek diagnézy u adolescentli a déti (O’Connor

et al., 2018).

Socialni ,.trestani* nekonformniho chovani a jeho reflexe po diagn6ze nas muize pfivést k vyse
zminéné koncepci Parsonse (1951) a jeho pojeti ,,a claim to exception®. S diagnostickym
labelem ADHD si i sami respondenti umozni zpétné ,,odpusténi za neplnéni ndroki
stanovenych jejich socialni roli. Proména vnimani sebe sama v soucasnosti i minulosti
v kontextu narokii stanovenych socialnimi rolemi umoziuje v tomto ptipadé¢ diagnéze vyrazné
terapeuticky efekt pfijeti a rekonceptualizaci dosavadnich netispéchti a nedostatecnosti. Zpétné
odpusténi a uzivani diagnoz jako je ADHD nebo ASD pro vysvétleni ,,neposlusnosti byly
pozorovany i u dalSich pozdéjsich studii (Honkasilta et al. 2016; Morgensen & Mason, 2015;
Skovlund, 2014).

V ramci tfetiho nalezeného tématu ,,pfemitani o budoucnosti se u respondentii objevovaly vyse
zminéné obavy ze setkani se stigmatem spojenym s diagné6zou ADHD. Kromé¢ obav se ale také
objevovalo pozitivni nahlizeni na budoucnost souvisejici s nove ziskanou diagn6zou a moznosti
1é¢by. Pro vicero respondentil byl zdsadnim momentem ziskani diagnozy ptistup k medikaci,
ktera dle slov respondentl nahradila pocit jinakosti pocitem normality. ZkuSenost participantl
s medikaci méla pozitivni dopad na jejich osobni zkuSenost 1 mezilidské vztahy. ZakouSené
zlepSeni pozornosti spojené s medikaci mélo také pozitivni dopad na vnimani vlastni
budoucnosti a sebevédomi, jelikoZ umoznovalo respondentim zvazovat nové cile, diive

nedosazitelné kvili projeviim poruchy pozornosti.

Zminéné¢ koncepce fazi spojenych s diagnostickym procesem poukazuji na Siroké
rozpéti emocniho prozitku po diagnoédze, zahrnujici negativni i pozitivni emoc¢ni odezvu a

urcitou miru reflexe dosavadné prozivanych projevt ¢i symptomua dusevniho onemocnéni.
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3.2. Faktory diagnostického procesu

Na samotny prozitek diagndézy ma vyrazny vliv zplsob ptfedani informace o diagnéze a vztah
mezi klientem a psychodiagnostickym systémem. Systematické review autor Perkins a kol.
(2018) vychazejici ze 78 ¢lanka zabyvajicich se faktory ovliviiujicimi zkusenost diagnézy
dusevniho onemocnéni poukazuje na tii kategorie faktorti diagnostického procesu. Autofi
identifikovali tfi kategorie, rozd€lené dle chronologickych fazi klinicky diagnostického
procesu: a) hleddni diagnézy, b) komunikace diagnoézy, c) uzivani diagnozy. V ramci

zminénych kategorii faktory dale rozdé€luji na externi a interni.

3.2.1. Hledani diagnozy

Ve fazi hledani diagndzy hralo roli vicero rozliénych faktort. Zasadni vliv mélo naptiklad, zdali
vyhledani diagnézy vychazelo z vile klienta, nebo se jednalo o externi ekonomické (nartstajici
cena 1é¢by bez diagnozy) ¢i klinické faktory (popud ze strany psychoterapeuta). Pokud klient
dosel k rozhodnuti o vyhleddni diagndzy z vlastni vile, byla diagnéza castéji vniména jako

pfesné a validujici (Bonnington & Rose, 2014; Hayne, 2003; Mitchell et al., 2011).

Autofi (Perkins et al., 2018) dale uvadéji, Ze v ramci faze hledani diagndzy méla pozitivni vliv
vnimana hloubka a §ite psychologického vySetteni. V piipadé komplexniho zvazeni symptomil,
biopsychosocialnich faktorti a komorbidit byla diagnéza klienty vyrazné pozitivn€ji vnimana a
1épe piijata. Soucasné se vsak ukdzalo, Ze komplexnost vySetieni musela mit také svoje meze.
V piipadé pftili§ dlouhych prodlev v diagnostickém procesu, Casto zplisobenych napiiklad
rozhodovanim mezi dvéma podobnymi diagnézami, zaZivali klienti pocity nejistoty ¢i opusténi

béhem lécby (Ford et al., 2016; Highet et al., 2004; Outram et al., 2015).

Jako posledni vyznamnou podkategorii faktorti v rdmci prvotni faze hledani diagnézy uvadéji
autofi (Perkins et al., 2018) miru souladu diagndézy se subjektivné proZivanymi symptomy.
v souladu s jejich zkuSenosti symptomi. Naopak nespravnd, nasledné zménéna diagnoza Casto
vedla k prozitku emo¢niho rozruSeni a ztraty davéry v Iécbu (Bonnington & Rose, 2014;

Bilderbeck et al., 2014; Highet et al., 2004; Gallagher et al., 2010).

3.2.2. Komunikace diagnozy

Zkusenost a prozitek diagndzy byvaji Casto vyrazné€ ovlivnény formou piedani informace o
diagnoze samotné. Autofii (Perkins et al., 2018) zminuji tzv. disclosure, neboli sdéleni diagnozy,
jako hlavni faktor s vyraznym dopadem na zkuSenost klientti. Jedna se o formu, ale hlavné také

o rozhodnuti o sdéleni ¢i nesd€leni diagndzy klientovi. Pii zadrzovani informace o diagnoze
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pied klientem vede situace spise ke kontraproduktivnim vysledkim, které maji za nasledek
pocity zmateni, osamoceni ¢i bezvyznamnosti. Naopak transparentni informovanost o diagnéze
v klientech vétSinou vyvolavala pocity ulevy a validace jejich zkuSenosti se symptomy (Outram

et al., 2015; Rogers & Dunne, 2013; Sulzer et al., 2016).

Krom¢ vysloveni diagndézy méla vliv i konkrétni formulace diagndzy. Klienti vnimali popis
diagnozy vyjadieny jako osobnostni rys ¢i charakteristiku jako formu obvinovani ¢i osobniho
utoku. V piipadech, kdy byla diagnéza popsana jako ndzev pro jejich zkuSenost, a ne jako
soucast identity, tak byly nasledky diagnostického procesu vnimany mén¢ negativné (Perkins,

etal., 2018).

Opét se setkdvame s pienesenim viny tak, jak ji popisoval Young a kol. (2008) v kontextu
poruch pozornosti. V piipad¢ identifikace klienta s negativnimi symptomy totiz mize diagnoza
postradat pozitivni pocity ulevy spojené s pfenesenim ,,viny“ znenapliiovani socidlnich

océekavani na duSevni onemocnéni.

Mira informovanosti a prubéh podavani informaci o diagnoze byly respondenty vnimany také
jako signifikantni. Respondenti studii zpracovanych v ramci systematického review (Perkins et
al., 2018) zmifovali vnimanou nedostatecnost informovanosti o diagndze a jejich aspektech.
V piipad€é nevysvétlené etiologie onemocnéni dochazelo ke zmateni, Soku a ptipadnému
odmitnuti diagnozy zptsobeného nedivérou v rozhodnuti o konkrétni diagnoze. Kvuli
zminénym divodim vnimali klienti diagnézu jako neopodstatnénou. S nedostatecnou
informovanosti a diskuzi o diagndze a prognoze souvisela také tizkost vychéazejici z obav o

budoucim vyvoji onemocnéni (Loughland et al., 2015; Morris et al., 2014; Saver et al., 2007).

Ptilisnd informovanost dle autor (Perkins et al, 2018) také nebyla idedlni, jelikoz ptehrsel
informaci vedl k pocitim zahlceni a zmateni. Idealnim byla pfiméfend mira informaci o
prognoze a diagnostickém procesu zprostiedkovana diskuzi s klinickymi profesionaly doplnéna
letaCky ¢i literaturou umoznujici pozdé€jSi samostatné doplnéni informaci. Informace o
nelécitelnosti ¢i trvalosti onemocnéni vedly k pocitim bezmoci, pokud nebyly doplnény asponi

¢astecnou, ale realisticky ukotvenou, nadé¢ji na zlepSeni aktudlniho stavu (Saver et al., 2007).

Zajimavy vliv mélo také uzivani biomedicinskych terminii pfi vysvétlovani etiologie
onemocnéni. Pro nékteré klienty bylo biomedicinské vysvétleni ptinosné, jelikoz jim pomohlo

snizit pocity vlastniho zavinéni na vzniku symptomii. Nckteti klienti nebyli ale
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s biomedicinskym vysvétlenim zcela ztotoznéni, jelikoz jej vnimali jako inkonsistentni

s dosavadnimi psychosocialnimi vysvétlenimi onemocnéni (Perkins, et al., 2018).

3.2.3. Uzite¢nost diagnozy

Redlny dopad diagndézy na lécbu a zivot po diagnostickém procesu byl dle autort
percepci diagnostického procesu. Nové moznosti 1écby zpfistupnéné diagnézou vedly
k lepsimu pfijeti diagnostického labelu. Naopak v ptipadech, kdy diagnéza nebyla vnimana
jako uzite¢na, tak ji respondenti popisovali jako frustrujici ¢i vyvolavajici pocity bezmoci a

beznadé&je (Stalker, Ferguson & Barclay, 2005) .

Nejlépe vnimali diagnézu respondenti, ktefi se setkali s pfistupem respektujicim jejich
preference a piedeslé zkuSenosti s léCbou. V ptipadech, kdy 1écba byla vedend Cisté dle
diagndzy bez ohledu na ostatni faktory byl 1écebny proces €astéji vniman negativné (Perkins et

al., 2018).

Velmi pozitivné byla vniména podpora navazujici na zjisténi diagnézy v podobé diskuze
s klinickymi profesionaly o zazivanych nasledcich diagnostického labelu, ptevazné o setkani

se se stigmatem (Fletcher, Parker & Tully, 2008; Milton et al, 2016).

3.2.4. Vnéjsi faktory

Krom¢ faktorG spojenych s pribéhem diagnostického a 1écebného procesu shledali autofi
systematického review (Perkins et al., 2018) vyznamné také déleni na vné&jsi a vnitini faktory
pusobici na percepci diagndzy. V ramci externich faktorti hralo nejvyznamnéjsi roli setkani se
se stigmatem a diskriminaci. Socialni dopady diagnézy dusevniho onemocnéni obcas vedly
k marginalizaci, izolaci €i ostrakizaci okolim. Zminény dopad byl nejintenzivnéjsi v kulturnich
kontextech, ve kterych byla diagndza dusevniho onemocnéni vnimana jako forma abnormality,
Silenstvi ¢1 defektnosti (Keating & Robertson, 2004). Ziskani diagnézy v kulturnich kontextech
s vice pfijimajicim pojetim duSevniho onemocnéni bylo pro respondenty méné spojené
s izkostmi a obecné piijatelnéj$i. Prfijeti a podpora okoli byly pro respondenty velice

vyznamnym faktorem pomahajicim s pfijetim diagnozy (Farzad, 2004; Delmas et al, 2012).

3.2.5. Vnitini faktory
Mezi vnitini faktory autofi (Perkins et al., 2018) zatazuji predeslé zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim ¢i diagnostickym procesem a pojeti identity respondenti. Negativni predeslé

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim (naptiklad u rodinnych pfislusniki) obcas vedly
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k uzkostem ze ziskani diagnozy (Goldberg, 2007). Vyznamné byly také predeslé koncepce
dusevniho onemocnéni respondentt (odlisné od klinického vysvétleni), které se ¢asto dostavaly
do konfliktu s nabizenymi vysvétlenimi diagnéz ¢i jejich symptomt. Konflikty naptiklad
vznikaly v moment¢, kdy klient vnimal diagnoézu jako fyziologicky zpusobenou, a naopak

nabizené vysvétleni pojimalo diagnozu jako psychické onemocnéni (Perkins et al., 2018).

Diagnoza vyvolavala v respondentech napéti, izkost, stud ¢i pocity ztraty, pokud ji vnimali
jako narusujici ¢i podryvajici jejich uchopeni vlastni identity. Jednalo se naptiklad o situace,
kdy diagnéza vedla k negativnimu sebepojeti a pocitim ,,vadnosti“ ¢i redukce celé identity

pouze na diagndézu (de Oliveira et al., 2013; Sulzer et al., 2016).

Na pozitivni zaclenéni diagndzy do identity mél vyrazny vliv jiz zminény faktor uziti diagnozy.
Reédlnd dostupnost 1écby diky diagndéze umoziovala diagnostikovanym lepsi uchopeni
smysluplnosti diagnostického labelu. Diagno6za v téchto ptipadech €astéji umoznovala efektivni
pojmenovani potizi participantd, se kterym se mohli ztotoznit (Stalker, Ferguson & Barclay,

2005).

3.3. Obecné zhodnoceni diagnostického procesu

Diagnosticky proces je v kontextu subjektivniho proZitku diagnoézy duSevniho onemocnéni
zcela zésadnim faktorem dotvéiejicim celkovou zkusSenost a uchopeni diagnostického labelu.
Kromé kulturniho, socialniho a psychického kontextu, se kterym se diagnostikovana osoba
setkava a ktery formuje jeji koncepci dusevniho onemocnéni, utvaii diagnosticky proces a
sluzby snim spojené centralni oporu v integraci nového socidlniho labelu do identity

diagnostikovanych.

Negativni zkuSenost s klinickym prostfedim a diagnostickym procesem muze mit za nasledek
vznik negativnich emocnich stavi ¢i tzkosti, nebo dokonce Uplné odmitnuti diagnozy.
Dalekosahly dopad a vyznam diagnostickych kategorii v kontextu dusevniho onemocnéni by
nemél byt klinickymi profesionaly zanedbavan a mél by vést ke komplexnimu zhodnoceni 1

pfistupu pii rozhodovani o diagnéze dusevniho onemocnéni.

V nésledujicich kapitolach se budeme veénovat aspektiim zkuSenosti diagnoézy dusSevniho
onemocnéni, které presahuji Cisté klinicky kontext. Konkrétné se budeme zabyvat socidlnimi
aspekty ,,labelu” dusevniho onemocnéni a také psychickymi procesy zapojenymi do zmén

prozitku sebepojeti ¢i identity.
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4. Zmény self

Pro celistvé uchopeni zkuSenosti diagnézy musime pohlizet na rtznorodé perspektivy
dotvaiejici celkovy fenomén. Diagndéza nefunguje pouze jako pragmatickd medicinska
kategorie umoziujici lepsi pristup k 1é¢be, ale jedna se také o zplisob konceptualizace prozitku
symptomll onemocnéni s dalekosdhlym emocénim a socidlnim dopadem na Zivoty

diagnostikovanych (Jutel, 2014; Perkins et al., 2018).

Diagnoza dusevniho onemocnéni miize mit znacny vliv na sebepojeti a identitu. Nejvyraznéjsi
dopad na zminéné oblasti mlize byt pocitén v ptipadé diagndzy duSevniho onemocnéni v détstvi

nebo adolescenci, obdobich z4sadnich pro vyvoj identity a sebepojeti (O’Connor et al., 2018).

V kontextu zmén identity a sebepojeti vramci diagnostického procesu jsme v minulych
kapitolach zminili naptiklad rekonceptualizaci dosavadniho zivota (Murphy, 2008) a také tzv.

narok na vyjimku (Parsons, 1951) po ziskani diagnézy.

V ramci kapitoly uzivame termin self, pro jeho tézkou ptelozitelnost a odlisnost od termint ja
nebo ego. Pod terminem self chapeme psychologicky a socialné konstituovany prozitek jedince
jako samostatné jednotky, ktery zahrnuje veSkeré jeho charakteristické védomé i nevédomé

atributy (APA Dictionary, 2023).

4.1. Zmény sebepojeti

Sebepojeti byva casto definované jakozto ,,souhrn nazorti na sebe sama“, ktery zahrnuje
osobnostni rysy a schémata ale také pojeti vlastni socialni role a socialnich vztahii (Baumeister,
1997, str. 681). Mizeme ho chapat jako souhrn pfedstav a soudd konstituujicich odpovéd’ na
otazku: ,,Kdo jsem? (Myers, 2022, str. 26). Tato naprosto zdsadni soucast psychického
uchopeni ,,ja* je v kontextu diagnostického procesu podrobena transformaci a dynamické

zmeéné souvisejici s pijetim diagnozy dusevniho onemocnéni.

Autofi O’Connor a kol. (2018) vychazeli ve svém systematickém review z 38 clanka
zabyvajicich se dopady diagnozy dusevniho onemocnéni na sebepojeti a socialni identitu déti,
adolescentll a mladych osob obecné. V ramci tematické analyzy vytvofili model benefiti a rizik
spojenych se ziskdnim diagnézy. Jak jiz bylo patrné v predeslé kapitole o faktorech a fazich
diagnostického procesu, diagnoza je komplexni fenomén, ktery mize vést k riznorodym

emocim a dopadiim od pocitl ulevy az po bezmocnost.
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4.1.1. Benefity diagnozy pro sebepojeti

Zasadni pozitivni zménou sebepojeti, kterou diagndza miize prinést, je hlubsi sebeporozumeéni.
Diagnoza v tomto kontextu funguje jako smysluplné vysvétleni diive nepochopenych odlisnosti
a chovani diagnostikovanych. Efekt diagndézy na hlubsi porozuméni sobé samému byl
dokumentovan v mnoha kvalitativnich vyzkumech. Autofi metaanalyzy uvadéji 14 zdroji,
které obsahuji motiv hlubsiho porozuméni po diagnéze (Cheung et al., 2015; Cooper & Shea,
1998; Honkasilta et al., 2016; Huws & Jones, 2008; Karterud et al., 2015; Kranke et al., 2011;
Leavey, 2005; Lingam et al., 2014; McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen & Mason, 2015;
Moses, 2009; Singh, 2011; Skovlund, 2014; Wisdom & Green, 2004).

Jednim ptikladem za vSechny muze byt ¢lanek autort Mogensen a Mason (2015), ktery se
zabyva zkuSenosti adolescentli s diagnézou poruch autistického spektra. Autofi uvadéji
Respondenti byli po diagnoze schopni tyto zkuSenosti lépe integrovat do pojeti svého self skrze
jejich vysvétleni jako soucast diagnozy autistického spektra. ZkusSenost restrukturace minulych
zivotnich zkuSenosti skrze diagnosticky label je v souladu s dfive zminénym pojetim pieneseni
viny (Murphy, 2008) nebo ,,naroku na vyjimku* (Parsons, 1951). Diagnostikovani mohli své
zkuSenosti jinakosti ¢astecné vysvétlit pomoci diagndzy a zbavit se negativnich konotaci této

socidlni ,,nedostatecnosti‘ skrze nalepku diagnozy.

Je dilezité zdurazit, Ze koncepce diagndzy zaroven neni Cisté jednostranné pozitivni: autofi
uvadeji pocity respondentll spojené se zvyraznénim odliSnosti diagnostickym labelem.
K pteneseni viny tedy do urcité miry dochazi, ale pfijmuti socialni role ,,diagnostikované¢ho*
muze zaroven vést k prohloubeni pocitli odlisnosti. Autofi (O’Connor et al., 2018) tyto rozdily
ve zkuSenostech diagnostikovanych vysvétluji skrze odlisSné pristupy respondentt
k diagnostické kategorii. Negativni vnimdni diagnoézy souviselo s objevenim dfive
neuvédomovanych hranic a odliSnosti diagnostikovanymi. Pozitivni vniméani naopak souviselo
s pfijimajicim pojetim dfive zaZivanych odliSnosti. Pojeti diagnozy tak souviselo s naturou
nové odhalenych charakteristik self. U negativni percepce se jednalo o nové prekazky a
odliSnosti a u pozitivni o vysvétleni diive zaZzivanych prekazek, které mohly byt nové
rekonceptualizovany v kontextu hlubSiho pochopeni self a uvédomeénti si, Ze zkusenost danych

piekazek zazivaji o ostatni diagnostikovani.

3 Cast z vyétu zdroji uvedenych v metaanalyze autort O’Connor a kol. (2018). V ramci vyétu jsou zahrnuty pouze
zdroje, které byly zpracovany pro cely této prace.
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Autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) uvadéji, ze respondenti potykajici se s prekazkami

vvvvvv

vvvvvv

& Jones, 2008; McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen & Mason, 2015).

Krom¢ hlubsiho sebeporozuméni ma samoziejmé diagndéza pozitivni dopad na Zivoty
diagnostikovanych skrze moznost 1é¢by a pristupu k medikaci (Cooper & Shea, 1998;
Mogensen & Mason, 2015). Kromé medikace a pristupu k 1é¢bé umoznoval participantim label

diagndzy identifikaci problematickych vzorct a chovani, na kterych mohli nésledné pracovat.

Zajimavou otazkou jsou v tomto kontextu diagnézy bez moznosti efektivni 1éCby. Autofi
Karterud a kol. (2015) se zabyvali vyznamem diagnézy pro participanty diagnostikované
s psychogennimi neepileptickymi zachvaty, diagnézou uZzivanou pro uchopeni Spatné
vysvétlitelnych ptipadt. Pres absenci efektivni 1éCby této diagnozy vnimali participanti
diagnostickou kategorii psychogennich neepileptickych zachvati jako wuziteCnou a

smysluplnou.

Kromé hlubsiho pochopeni zminuji autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) zasadni efekt
diagnézy na tzv. sebe-legitimizaci. Diagnéza umoziiuje skrze svou védecko-medicinskou
autoritu legitimizovat zazivané symptomy a jejich zavaznost jako redlné onemocnéni, a nejen
jako emo¢ni prozitek v ramci obecné normy (Karterud et al., 2015; Mogensen & Mason, 2015;

Wisdom & Green, 2004; Woodgate, 2006).

Autofi (O’Connor et al., 2018) poukazuji na propojeni legitimizace diagnézy s vnimanym
sejmutim viny a ulevou, obdobné jako jsme jiZ zminiovali v rdmci naroku na vyjimku. ,,Narok
na vyjimku“ v sob¢ zaroven skryva komplexni otdzku autonomie a atribuce chovani self, nebo
diagnoze. Autofi Honkasilta a kol. (2016) se vénovali diskurzivni analyze vypovédi détskych
participanti s diagnostikovanym ADHD o jejich vztahu k naruSovéani socio-kulturnich a
,moralnich* norem. Respondenti uzivali diagnézu jako formu pfenaSeni viny za naruSovani
norem na jejich onemocnéni. Tato ,,atribucni strategie* souvisela s konstrukci diagnozy jako
samostatné ,.entity, na niz miize byt pienesena pti¢ina chovani. Diagndza v tomto konstruktu
figuruje jakozto mimovolni entita, umoznujici externalizacni vysvétleni nenormativniho
chovani diagnostikovanych, jako je naptfiklad neposlusnost, konflikt nebo nepozornost ve

Skolnim prosttedi.
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Autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) uvadéji, ze vyzkumy zaméfené na tuto atribucni
»ztratu kontroly* poukazuji na skuteCnost, Zze diagnostikovani uzivaji tuto konstrukci
onemocnéni, jako néco mimo kontrolu self pouze ve specifickych kontextech. Diagnostikovani
tak vétSinou neuzivaji nalepku diagnézy v kontextech, které podryvaji pocit volni kontroly, ale
spiS jako moznost externalizace a pfeneseni viny pii setkanich s prekazkami (O’Connor et al.,

2018).

Prikladem muize byt studie autora Singh (2011) zaméfena na analyzu uzivani diagnézy ADHD
détmi. Autor poukazuje na kontextudlni uzivani stereotypti spojenych s ADHD, jako je
napiiklad mira nekontrolovatelnosti nebo vybusnosti u déti. Respondenti uvad€li svou
zkuSenost s uzivanim ,,ndlepky“ ADHD na zastraSeni spoluzdki, ktefi vyhroZzovali jejich
kamaradiim, nebo jako formu pfeneseni odpovédnosti na diagnozu, kterd jim umoziovala

vyvaznout z konfliktl bez nasledki.

Posledni oblasti pozitivniho vlivu diagndzy na pojeti self, kterou autoti uvadéji (O’Connor et
al., 2018) je urcita forma sebezdokonaleni (self-enhancement). Diagn6za byla v tomto kontextu
autismu vnimana jako ,.dar”, oproti konstrukci diagnézy jako postizeni. U respondentl
potykajicich se s depresi byla tato forma pozitivni konstrukce onemocnéni méné casta.
Respondenti se spiSe uchylovali k popisu onemocnéni jako zkuSenosti posilujici charakter, coz
Jjim umoznovalo posileni pozitivniho sebepojeti (Elkington et al., 2012; Wisdom & Green,

2004; Woodgate, 2006).

Uchopeni diagnézy jako pozitivni charakteristiky nebo jako posilujici zkuSenosti také souvisi
s otazkou vztahu mezi diagnozou a self. Autofi (O’Connor et al., 2018) uvadi 16 ¢lankd, v rdmci
nichZ vnimali respondenti diagn6zu jako néco, co je mimo jejich self. Respondenti zminénych
vyzkumt vnimali diagnézu jako néco, s ¢im se potykaji, ne néco, ¢im jsou (Floersch et al.,
2009; Hallberg et al., 2010; Honkasilta et al., 2016; Huws & Jones, 2015; Jones, 2012; Karterud
et al., 2015; Kranke et al., 2011; Huws & Jones, 2008, 2015; Moses, 2010; Skovlund, 2014;
Travell & Visser, 2006; Wisdom & Green, 2004; Woodgate, 2006)*.

4.1.2. Rizika diagnozy pro sebepojeti
Krom¢ pozitivnich dopadl na sebeporozuméni a ptijeti muze diagnosticka kategorie pfinést 1
fadu rizik nebo negativnich zkuSenosti souvisejicich s ohrozenim dosavadniho sebepojeti

participantl. Ziskani diagnézy mtze narusit predeslou koncepci self a pfinutit diagnostikované

4 Cast z vyétu zdroji uvedenych v metaanalyze autortt O’Connor a kol. (2018). V ramci vyétu jsou zahrnuty pouze
zdroje, které byly zpracovany pro cely této prace.
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k ptehodnoceni vlastni identity. Autoii metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) tento jev oznacuji
jako radikalni rupturu self, ktera je spojend s pocity ohrozeni vlastniho sebepojeti (Elkington et
al., 2012; Floersch et al., 2009; Hallberg et al., 2010; Huws & Jones, 2008; Jones et al., 2015;
Karterud et al., 2015; Mogensen & Mason, 2015).

Nova diagnosticka kategorie mize byt pro diagnostikované necekana, coz d€la jeji piijeti
pocity nesouladu diagndzy se svym sebepojetim (Floersch et al., 2009; Huws & Jones, 2008;
Karterud et al., 2015). Nova diagnodza totiz mize poukazovat na diive neznamé negativni
atributy, které mohou byt narocné na asimilaci do sebepojeti (Jones et al., 2015; Hallberg et al.,

2010).

Autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) uvadi, Ze naro¢né piijeti diagnostického labelu
mohlo také souviset s internalizovanymi negativnimi stereotypy o duSevnich onemocnénich,
jejichz dasledkem byla diagndza participanty vnimana jako ohrozujici pro jejich sebepojeti
(Elkington et al., 2012; Floersch et al., 2009; Jones et al., 2015; Karterud et al., 2015; Kranke
et al., 2010, 2011; Leavey, 2005).

Kvili zminénym negativnim stereotypim byvaly zkuSenosti participantii s diagnézou
provazeny pocity Soku, odmitnuti nebo zarmutku. Autofi metaanalyzy uvadéji 14 clanka
popisujicich zminéné (Chavez et al., 2012; Floersch et al., 2009; Humphrey & Lewis, 2008;
Huws & Jones, 2008; Karterud et al., 2015; Kranke et al., 2010; Leavey, 2005; McLaughlin &
Rafferty, 2014; Mogensen & Mason, 2015; Travell & Visser, 2006; Wisdom & Green, 2004)°.

V extrémnéjSich ptipadech doSlo u diagnostikovanych k celkovému odmitnuti diagnozy
(Floersch et al., 2009; Huws & Jones, 2008; Jones, 2012; Karterud et al., 2015; Kranke et al.,
2010, 2011; Leavey, 2005; McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen & Mason, 2015; Travell
& Visser, 2006).

U mladSich respondentil byla Castd proménlivost vztahu k diagnéze. Diagnosticky label byl
v nékterych pripadech odmitnuty, ale po delsi dobé ptijat (Floersch et al., 2009; Kranke et al.,
2010, 2011; Mogensen & Mason, 2015).

Jako dalsi rizika diagnézy pro sebepojeti autoii uvadéji sebe-devalvaci (self-devaluation)

spojenou se snizenim sebevédomi participantli (Cheung et al., 2015; Elkington et al., 2012,

5 Opét se jedna o East z vy&tu zdroji uvedenych v metaanalyze (O’Connor et al., 2018). Zmin&né jsou pouze zdroje
zpracované pro ucely této prace.
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2013; Hallberg et al., 2010). Zminéna sebe-devalvace souvisela s pocitem potvrzeni, ze je

s diagnostikovanymi ,,néco Spatné*.

Pro nékteré participanty byl divod negativniho nahlizeni na diagnézu ve zkuSenosti se
stigmatem. Participanti uvadéli dopad stigmatu na omezeni jejich studijnich moznosti (Jones,
2012; Moses, 2010) nebo mozného kariérniho vyvoje (Huws & Jones, 2008, 2015; Leavey,
2005). Autofi metaanalyzy uvadéji, ze ziskani diagnézy dusSevniho onemocnéni vedlo u
nékterych participanti k piehodnoceni budoucich kariérnich a studijnich plant (O’Connor,

2018).

ZkuSenosti participantli poukazuji na fakt, Ze emo¢ni prozitek ziskani diagnozy dusevniho
onemocnéni mize byt do velké miry riiznorody, pro nékteré se jednd o moment tlevy a
pochopeni, pro jiné moment Soku a odmitnuti. Kromé individudlnich dispozic
diagnostikovanych jsou tyto rozdilnosti ve findlni zkuSenosti diagnézy ovlivnény faktory

zminénymi v predeslé kapitole.

4.2. Zmény socialni identity

Ziskani diagndzy neovliviiuje pouze sebepojeti diagnostikovanych, ale ma také vliv na jejich
socidlni identitu neboli aspekt koncepce self, ktery je utvaren clenstvim v socialnich skupinach
(Tajfel, 1981). Diagndza umoziuje vstup do specifickych socidlnich skupin diagnostikovanych,
sdruzenych diky spole¢nému labelu a zkuSenosti. Muize ale také znamenat socialni vyc¢lenéni,

izolaci a stigma.

4.2.1. Benefity diagnozy pro socialni identitu
Autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) poukazuji na velké mnozstvi studii ilustrujicich
diagnoézu jako jeden z konstitutivnich prvki socidlni identity (Daley & Weisner, 2003;
Elkington et al., 2012; Floersch et al., 2009; Jones et al., 2015; Kranke et al., 2010; Leavey,
2005; Lingam et al., 2014; McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen & Mason, 2015; Moses,
2010; Skovlund, 2014; Wisdom & Green, 2004).

Diagnéza velice Casto figurovala jako prostfedek k sblizeni se s dal§imi diagnostikovanymi
(McLaughlin & Rafferty, 2014). Vztahy, které vznikaly na zakladé spolecné diagnozy byly
participanty nékdy vnimany jako vys$i kvality neZ ,,normalni* pratelstvi (Leavey, 2005).
Respondenti popisovali, ze jim spolecny diagnosticky label umoZznoval vétsi otevienost
v komunikaci a byl prosttedkem pro sdileni zkusenosti a doporuceni spojenych s duSevnim

zdravim (Elkington et al., 2012).
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Tento pozitivni aspekt sdileného diagnostick¢ého labelu byl vniman také v ramci
organizovanych peer skupin pro podporu diagnostikovanych (Leavey, 2005; Lingam et al.,
2014). Respondenti cCasto popisovali pocit izolace, ktery zmizel po setkani s dalSimi
diagnostikovanymi v podobné¢ situaci (Jones et al., 2015; Kranke et al., 2010). Podobny efekt
byl reportovan i u online komunikace a ¢etbé o druhych s obdobnou zkusSenosti (Elkington et
al., 2012; Jones et al., 2015; Mogensen & Mason, 2015). Autofi metaanalyzy poukazuji na
funkci diagnozy jako nastroje, ktery umoziiuje navazovat vztahy s dal§imi osobami s obdobnou

zkusenosti jako diagnostikovani.

Autofi ilustruji pozitivni efekt diagndzy na mezilidské vztahy i mimo kruhy diagnostikovanych
(Elkington et al., 2012; Hallberg et al., 2010; Humphrey & Lewis, 2008; Kranke et al., 2010;
Leavey, 2005; Mogensen & Mason, 2015; Singh, 2011; Singh et al., 2010). Diagnéza méla
napiiklad efekt na vyss$i miru tolerance ze strany vyucujicich (Honkasilta et al., 2016; Lingam
et al., 2014; McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen & Mason, 2015; Moses, 2010; Singh,
2011) nebo na zlepSeni vztahu s rodi¢i (Elkington et al., 2012; Leavey, 2005).

Velice casté¢ byly také zminky o pozitivni diskriminaci neboli zdmérnému zvyhodnovani
diagnostikovanych druhymi (Daley & Weisner, 2003; Elkington et al., 2012; Humphrey &
Lewis, 2008; McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen & Mason, 2015; Moses, 2010; Singh,
2011; Woodgate, 2006). Toto zvyhodnéni bylo v nékterych piipadech vnimano participanty
negativné, jelikoz se jednalo o jeden z dalSich aspektl pfispivajicich k jejich pocitu odliSnosti

(Daley & Weisner, 2003; Elkington et al., 2012; McLaughlin & Rafferty, 2014).

Autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) uvad¢ji, Ze diagnoza byla v socialnim kontextu
vnimana pozitivné skrze jeji schopnost vytvareni tolerantnéjsiho prosttedi, ale vyvolavala také

nepiijemné pocity, pokud vedla k dramaticky odlisSnému chovani okoli po jejim sdileni.

Poslednim uvadénym benefitem diagnozy pro socialni identitu je socialni porovnavani.
Diagnosticky label obCas u diagnostikovanych vede k porovnavani zavaznosti svého
ptipady*, coZ umoznovalo respondentiim posileni sebevédomi skrze uvédoméni si lepsiho stavu
oproti ostatnim (Cooper & Shea, 1998; Daley & Weisner, 2003; Elkington et al., 2012; Huws
& Jones, 2015; Jones, 2012; Jones et al., 2015; McCann et al., 2012; McLaughlin & Rafferty,
2014; Moses, 2009; Singh et al., 2010; Skovlund, 2014). Autofi poznamenavaji, Ze vytvareni
socidlnich hierarchii diagnostikovanymi je benefitem pouze na individualni Grovni zvySeni

sebevédomi, jelikoz na systemické urovni by mohlo vést k prohloubeni stigmatu.
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4.2.2. Rizika diagnézy pro identitu

Zasadnim rizikem diagnostického labelu je jeho potencial k prohloubeni izolace a pocitu
odli$nosti od ostatnich. V nékterych ptipadech byla diagnéza prvnim uvédoménim odliSnosti
pro diagnostikované (Hallberg et al., 2010). V jinych byla diagnéza naopak nastrojem pro
pochopeni jejich odlisnosti (Mogensen & Mason, 2015).

Obecnou zkuSenosti vSak zustava efekt diagndzy na zvyraznéni ,,jinakosti* diagnostikované
osoby pro jejich okoli. Toto zvyraznéni odliSnosti bylo participanty pfevazné vnimano jako
nepiijemné (Elkington et al., 2012; Humphrey & Lewis, 2008; Jones et al., 2015). Zminéné
zhodnoceni jinakosti bylo ve vypovédich respondentli Casto spojeno s obecnou devalvaci

sebeucty (Cooper & Shea, 1998; Huws & Jones, 2015).

Diagnoza méla v nékterych studiich také pifimy negativni dopad na socialni vztahy
diagnostikovanych. Participanti uvadéli, Ze se kviili diagnoze stali ter¢em Sikany (Chavez et al.,
2012; Elkington et al., 2012; Singh, 2011), pfisli o pratele (Elkington et al., 2012; Leavey, 2005;
Moses, 2010) nebo méli vétsi problémy s navazovanim romantickych vztaht (Elkington et al.,

2013; Hallberg et al., 2010; Leavey, 2005).

Dalsi studie uvadéné autory metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) zminuji, ze respondenti
s psychiatrickou diagnézou casto vnimaji nedostate¢nou informovanost o duSevnim
onemocnéni v jejich socidlnich kruzich a spole¢nosti obecné (Humphrey & Lewis, 2008; Jones
et al., 2015; Mogensen & Mason, 2015; Singh et al., 2010). Vnimana neinformovanost méla
dle respondentii vliv na nepochopeni ze strany jejich vyucujicich nebo rodin. Ne&kteti
participanti naptiklad uvadéli, Ze po ziskani diagnozy zacali byt v rodinném kontextu vnimani

jako méné kompetentni a zodpovédni (Elkington et al., 2012; Leavey, 2005; Moses, 2010).

Participanti se také setkavali s problematickym nahliZenim na jejich diagnosticky label, jez dle
jejich slov vedl ke ,,ztraté identity v o€ich okoli, které zacalo participanty vnimat pouze skrze
jejich diagnozu (Elkington et al., 2012). Respondenti se setkavali i s opacnym extrémem, a sice
s osobami, které odmitali uznat legitimitu duSevnich onemocnéni. Participanti se setkavali
s témito ndzory ze strany vyucujicich (Singh, 2011), rodiny (Elkington et al., 2012; Moses,
2010), zdravotnikt (Karterud et al., 2015) a ptatel (Moses, 2010). Castou zkuSenosti byla
naptiklad ptfedstava okoli, ze participanti pouze piedstiraji duSevni onemocnéni, aby ziskali

pozornost okoli.
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Nejspis nejcastéjsim a nejvyraznéjSim rizikem diagnozy pro socidlni identitu je dle autort
(O’Connor et al., 2018) socialni stigmatizace. Pfimou zkuSenost socidlniho stigmatu spojené¢ho
s duSevnim onemocnénim nasli ve 23 ¢lancich z 38 studovanych. Jelikoz se autofi metaanalyzy
(O’Connor et al., 2018) vénovali primarn¢ zkuSenostem mladsich a détskych respondentii, tak
nejcastéjsi reportované setkani se stigmatem byly v kontextu vrstevnické skupiny (Daley &
Weisner, 2003; Elkington et al., 2012; Humphrey & Lewis, 2008; Huws & Jones, 2008; Jones,
2012; Kranke et al., 2010, 2011; McCann et al., 2012; Singh, 2011) nebo Sikany ze strany
spoluzéaku a pratel (Daley & Weisner, 2003; Hallberg et al., 2010; Humphrey & Lewis, 2008;
Huws & Jones, 2008; Kranke et al., 2010; Singh, 2011). V nékterych ptipadech byla Sikana
respondenty chapana jako piimy nésledek sdéleni diagnozy (Singh, 2011).

Druhymi nejéastéji uvadénymi zdroji stigmatu byli vyucujici (Cooper &Shea, 1998; Elkington
et al., 2012; Humphrey &Lewis, 2008; Kranke et al., 2011; Moses, 2010; Singh et al., 2010).
Vnimané stigma se napiiklad projevovalo skrze Spatnou reputaci, intenzivni monitorovani

prace, verbalni napadeni, nebo falesné obvinéni z délani neporadku.

Zdrojem stigmatu byla v nékterych ptipadech také rodina. V nékterych zminénych rodinnych
kontextech byla diagndza vniména jako zdroj hanby, ktery by mél byt skryvan, aby nebyl status
rodiny na vefejnosti poSpinén (Elkington et al., 2012). V neposledni fad€¢ se respondenti
setkdvali se stigmatem v kontextu zdravotniki (Avisar & Lavie-Ajayi, 2014; Mogensen &

Mason, 2015), intimnich vztaht (Elkington et al., 2013) a pracovist’ (Hallberg et al., 2010).

Autofi metaanalyzy uvadi tfi kategorie reakci mladSich respondentli na setkani se stigmatem:

»internalizace stigmatu®, ,,resistence stigmatu“ a ,,vyhybani se stigmatu®.

Vyhybani se stigmatu byla strategie respondentli spolivajici ve vyhybani se odhaleni
stigmatizujici diagnézy (Cooper & Shea, 1998; Elkington et al., 2012, 2013; Hallberg et al.,
2010; Honkasilta et al., 2016; Humphrey & Lewis, 2008; Kranke et al., 2010, 2011; Leavey,
2005; Lingam et al., 2014; McCann et al., 2012; Mogensen & Mason, 2015; Moses, 2010; Singh
et al., 2010; Singh, 2011; Wisdom & Green, 2004). Vyhybani se stigmatu mohlo vypadat jako
pouhé nezminovani diagndzy v socidlnich kontextech, nebo naopak aktivni strategie jako je
lhani o dGivodech hospitalizace (Elkington et al., 2012), skryvani medikace (Kranke et al., 2010,

2011), nebo omezovani rozvoje vztaht (Kranke et al., 2010; McCann et al., 2012).

Rezistence proti stigmatu se projevovala jako strategie participanti v aktivnim boji proti

stereotypickym labelim (Honkasilta et al., 2016; Jones et al., 2015; Leavey, 2005; Mogensen
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& Mason, 2015). Nekteti participanti uzivali moralni argumentaci, ktera bojovala proti
diskriminaci a diskriminujicim (Jones et al., 2015; Mogensen & Mason, 2015). V neposledni
fad¢ uzivali respondenti strategii normalizace a minimalizace symptom jejich diagnozy (Daley
& Weisner, 2003; Lingam et al., 2014; McLaughlin & Rafferty, 2014; Mogensen & Mason,
2015; Moses, 2009).

Autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) oznacuji za nejnegativnéjsi strategii internalizaci
stigmatu, kterd spocivala v pfijeti negativnich konotaci spojenych s diagnézou duSevniho
onemocnéni a jejich integrace do socidlni identity. Takto internalizované stigma vyvolavalo
v participantech pocity studu, hanby a potupy (Elkington et al., 2012; Hallberg et al., 2010;
Jones, 2012; Karterud et al., 2015; Kranke et al., 2010, 2011).

Autofi metaanalyzy (O’Connor et al., 2018) zaroven zdlraziuji, ze zkuSenost se stigmatem po
ziskani diagnézy dusevniho onemocnéni nebyla zcela vSudyptitomnd (Elkington et al., 2012,
2013; Huws & Jones, 2008; Mogensen & Mason, 2015; Moses, 2010). Piesto byla setkani se
stigmatem cCastd a mohla mit vyrazné pragmatické i psychické nasledky na Zzivoty

diagnostikovanych.
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II. Empiricka ¢ast
Na zaklad¢ reSerSe predstavené v teoretické Casti prace miizeme piedpokladat, ze promény
pojeti duSevniho onemocnéni budou na trovni jednotlivce vnimany rozlicnymi zplsoby kvili
velkému mnozstvi determinujicich faktorti diagnostického procesu. Zmény by teoreticky mohly
byt znatelné napiiklad v rekonceptualizaci dosavadniho pojeti self a v ,,sejmuti viny* v ramci
dosavadnich nedostateCnosti nové vysvétlenych diagnézou. U diagnozy MADD je téma
prozivanych subjektivnich zmén po diagnoze v ramci kvalitativniho vyzkumu neprozkoumané.
Vyzkumna ¢ast této prace proto hloubéji prozkoumava prozitek a koncepci symptomit MADD
pred a po diagnodze. A dale koncepci self, vztah k rozlicnym diagnostickym faktoriim a socialni
dopad diagnozy, tfi dilezité aspekty dotvarejici celkovy prozitek diagnostického procesu a

vztah k diagnoze jako takové.

Kromé¢ diagnostického procesu byla v rdmei vyzkumu vénovana pozornost uchopeni prozitku
symptoml a diagnézy MADD respondenty, jelikoZ se jednd o pomérné volnou klinickou
kategorii, v rdmci niz se nachazi Siroké spektrum zavaznosti onemocnéni a symptomd, které

jsou nedilnou soucasti utvoreni subjektivniho uchopeni diagnostického labelu.

1. Metodologie

Pro tento vyzkum jsme zvolili metodu Interpretativni Fenomenologické Analyzy (IPA), v pojeti
formulovaném profesorem Jonathanem Smithem (Smith, Flowers & Larkin, 2009), ktera cili
na hluboké porozuméni zkuSenosti participanti. Pro ucely naseho vyzkumu byla metodologie
IPA vhodnou hlavné kviili jejimu diirazu na subjektivni interpretaci zkuSenosti participanty, do
kter¢ zmény koncepci duSevniho onemocnéni zcela jisté zapadaji. Metodologie IPA je
specificka svym idiografickym pfistupem, ktery se soustiedi nejen na vyvstavajici témata, ale

také na specifika individualnich zkusSenosti participanta.

V ramci vyzkumu jsme postupovali dle metodologie navrzené Smithem a kol. (2009), ktera

postupuje dle nésledujicich kroki:

1. Reflexe zkuSenosti vyzkumnika s tématem: reflexe dosavadni zkuSenosti se studovanym
tématem, nebo jeji absence.
2. Opakované cteni: hlub8i seznameni se s daty, idealné¢ s naslechem nahravek

(paralingvistické prostfedky mohou dokreslovat vypoveéd).
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3. Explorativni komentare: podrobné komentovani jednotlivych transkriptii zahrnujici
jednoduchy deskriptivni popis faktd, analyzu lingvistické struktury vypovédi a
konceptualni uchopeni vypovédi.

4. Generovani emergentnich témat na urovni jednotlivce: pro kazdy rozhovor jsou
z explorativnich komentaii vygenerovana témata, které zachycuji esenci participantovi
zkuSenosti.

5. Hledani souvislosti mezi tématy a shlukovani témat: vytvareni celistvé struktury
zkusenosti participantti, shlukovani podobnych témat, vytvareni hierarchie.

6. Analyza dalsiho pripadu: viz body 2-5

7. Hledani vzorcii napric pripady: vzajemné porovnani zkusSenosti mezi participanty,

hledani podobnosti a rozdild napfi¢ piipady, znichz vznikaji nadfazend témata

utvarejici teoreticky rdmec analyzy.

Metodologie IPA se dale zaklada na principu ,,dvoji hermeneutiky*, v rdmci niz vyzkumnik
interpretuje interpretace participanta: jedna se tedy o vyzkumnikovy interpretace
participantovych interpretaci. Centralnim zaméfenim této optiky je vytvafeni vyznamu ze
zkuSenosti participantd. Zasadni je také reflexivita pozice vyzkumnika, ktera v naSem ptipadé
spocivala ve zvédoméni pozice studenta bez diagndzy dusevniho onemocnéni a jeji odliSnosti

od Zivotni zkuSenosti participantd.

1.1.Vyzkumné otazky
V ramci vyzkumu jsme pracovali s hlavni vyzkumnou otazkou (VO), kterd se déli na dvé

vyzkumné podotazky (VPO). Vyzkumné otazky byly nésledujici:

e VO: Jaky je subjektivné vnimany vliv diagnézy MADD na zkuSenost dusSevniho
onemocnéni?
o VPOI: Jak participanti vnimaji konstrukt dusevniho onemocnéni MADD pied
diagn6zou?
o VPO2: K jakym subjektivnim zméndm konstruktu dochazi u participantli po

diagnoze?

1.2. Sbér dat

Data byla v ramci vyzkumu ziskdna metodou polostrukturovanych rozhovora vedenych podle
seznamu otazek, které byly konstruovany v souladu s metodologii IPA. Pti vytvafeni seznamu
otazek jsme se sousttedili na co nejvice oteviené formulace, aby bylo mozné dat prostor pro

vyjadieni konkrétnich zkuSenosti a ndzort participanti. Otazky byly konstruovany kolem tii
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tematickych celkii. Prvnim bylo obecné pojeti dusevniho onemocnéni a charakteristika potizi,
negativ, pozitiv a symptomu spojenych s diagnézou MADD. Druhym celkem bylo detailni
retrospektivni rozebrani diagnostického procesu zahrnujici prvni setkani se symptomy, prvni
kontakt s diagnostickym systémem a celkovy pribéh diagnoézy az do soucasnosti. Tietim
celkem byly otazky na soucasny stav a prozitek diagnozy v kontextu predeslé zkusenosti a také

socidlni dopad diagnostické kategorie na vztahy s rodinou, ptateli a partnery.

Siroky zabér a volna formulace otazek souvisely s diirazem metodologie IPA na ponechani
prostoru participantim, kteti v ramci volnéj$i struktury mohli sami Iépe zdlraznit jimi
realizovany v online prostiedi, v rdmci néhoz byly i1 nahrdvany. Rozhovory se délkou
pohybovaly mezi 60 a 90 minutami. Audio nahravky rozhovora byly pfepsany a nasledné za
ucelem ochrany udaji smazany. B&hem piepisii rozhovori byly identity participantt

anonymizovany.

1.3. Etika vyzkumu

V kontextu citlivosti zkoumanych témat byla etika vyzkumu zasadni otazkou béhem celého
vyzkumného procesu. Zasadnim byl diraz na dobrovolnost G€asti a moZnost odstupu od
vyzkumu. Pted realizaci rozhovora byli participanti fadn€ informovani o celém procesu sbéru
dat, s nimz dale souhlasili prostfednictvim podpisu Informovaného souhlasu (viz Ptiloha €. 1).
Pted zacatkem rozhovoru byli participanti opétovné informovani o pribéhu rozhovoru a bylo
Jim dano na védomi, Ze mohou kdykoliv rozhovor pferusit nebo z vyzkumu zcela vystoupit.
ZvySeny diraz na moznost pferuSeni rozhovoru byl v kontextu naSeho vyzkumu velice
vyznamny, jelikoZ je jeho zaméfeni natolik citlivé téma jako je diagnosticky proces.
Respondentiim byl po skonceni rozhovoru dale poskytnut seznam krizovych linek a center,
kvlli moznosti pozdé¢jSiho dopadu na psychiku spojenym s retrospektivnim vzpominanim na
Casto traumatickou zkuSenost pocatkii duSevniho onemocnéni. Samotné realizaci vyzkumu
piedchazel proces ziskani souhlasu Etické komise (viz Ptiloha €. 3), v ramci néhoz byly komisi

v zadosti poskytnuty detailni informace o planovaném pribéhu vyzkumu (viz. Ptiloha €. 2).

1.4. Participanti

Kritéria pro zahrnuti participantli do vyzkumu byla formulovana nasledovné: diagn6za smisené
uzkostné a depresivni poruchy diagnostikovana klinickym psychologem nebo psychiatrem v
prubéhu poslednich 5 let a vékové rozmezi 18-30 let. Participanty jsme ziskali pozvankou pies

socialni média, na kterou se ozval natolik vysoky pocet zdjemcii, ze jsme se rozhodli vybér dale
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zuzit na participanty bez dalSich komorbidit dusSevnich onemocnéni. Toto zuzeni bylo
realizovano kvili velkému vlivu ostatnich dusevnich onemocnéni na pojeti diagnostického

procesu.

Tabulka €. 1: Zékladni udaje participantt

Pseudonym | Pohlavi | Vékové rozmezi | Vzdélani Doba od diagnozy
Eva Z 20-22 Vysokoskolské Méné¢ nez rok
Anna Z 18-20 Stredoskolské Méné¢ nez rok
Petra 7 23-25 Vysokoskolské Cca 5 let

Ester Z 18-20 Stredoskolské Méné¢ nez rok

Jiri M 21-23 Vysokoskolské Cca 5 let

Participantka ¢. 1: Eva

Eva je studentka ve v€ku mezi 20 a 22 lety. Diagn6zu smiSené tizkostné a depresivni poruchy
dostala od psychiatra minuly rok. Béhem covidové karantény zafala Eva pocitovat Spatné
pojmenovatelné stupniujici se dusevni potize, které vygradovali do sebevrazednych myslenek,
coz vnima jako urcity bod zlomu, ktery ji donutil vyhledat odbornou pomoc. Pied covidem
zazivala uzkostné a depresivni symptomy, které byly ale jeji rodinou interpretovany jako

ptecitlivélost.
Participantka ¢. 2: Anna

Anna je studentka ve véku mezi 18 a 20 lety. Prvnich symptomu si zaCala vSimat béhem
sttedoskolského studia. Symptomy se ji nejdiive zacaly projevovat zvySenou mirou stresu,
ktery se snazila vytesit pomoci navySeni mnozstvi studijniho tsili. Po neusp&$nych pokusech o
zvladnuti problému zacala pocitovat demotivaci a zvySenou unavu. S problémy vyhledala
Skolni psycholoZku, kterd ji pozdé€ji odkéazala na psychoterapii a psychiatrii, kde ziskala

diagn6zu MADD.

Participantka ¢. 3: Petra
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Petra je studentka ve véku mezi 23 a 25 lety. Symptomy MADD se u ni zacaly objevovat okolo
15 let v podobé zachvatli duSnosti. Své symptomy si nejdfive interpretovala jako projevy
fyzického onemocnéni. Béhem byvalého toxického partnerského vztahu doslo k vyraznému
zhorSeni symptomu a naslednému vyhledani odborné pomoci v krizovém centru, kde ji odkazali

na dalsi odborniky. Kratce pted rozhovorem ziskala Petra novou diagnozu narkolepsie.
Participantka ¢. 4: Ester

Ester je studentka ve véku mezi 18 a 20 lety. Depresivni symptomy vnima jako pfitomné uz od
nejatlejsiho détstvi. Zazivané symptomy zacala vnimat jako deprese jiz béhem zakladni Skoly.
Dlouho dobu se potykala s nedivérou rodiny v existenci jejiho onemocnéni. Diagndza ji

umoznila onemocnéni legitimizovat sob¢ i svému okoli.
Participant ¢. 5: Jifi

Jifi je student ve véku mezi 21 a 23 lety. Diagnozu MADD ziskal pfiblizn€ pied 5 lety po delSim
obdobi intenzivnich pocitl ménécennosti a smutku. Symptomy se mu €asto projevovaly v ramci
socialniho kontextu. Pfed diagndézou feSil nepfijemny prozitek symptomi alkoholem a
marihuanou. Diagnéza mu umoznila pojmenovani fady symptomd, o kterych se domnival, ze
jsou normalnim projevem puberty nebo objektivnimi fakty v pfipadé pocitil ménécennosti.
V soucasnosti vysadil medikaci a vnima4, Ze se jeho onemocnéni jiz pfili§ neprojevuje, kromé

ojedinélych udalosti.

1.5. Ukazka analyzy dat

Analyza dat byla realizovana dle postupu navrZzeného v ramci metodologie IPA (Smith, J. A.,
Flowers, P., & Larkin, M., 2009). Prvni faze analyzy spocivala v reflexi dosavadnich zkuSenosti
a nazorti na zkoumanou problematiku diagnézy MADD. Uvédomeéni si uhlu pohledu studenta
psychologie bez diagnézy dusevniho onemocnéni bylo pfi interpretaci zkuSenosti participantti
dilezité, jelikoZz umozinovalo dbat na opatrnost pfi interpretaci, kterd byla nutnd k zamezeni

»skatulkovani“ zkuSenosti participantt dle dosavadnich znalosti onemocnéni.

Druha faze analyzy, opakované ¢teni umoznilo hlubsi ponofeni se do zkuSenosti participantd.
Cteni bylo realizovano za poslechu nahravek rozhovori, které¢ umoznovaly dokresleni psaného

slova o paralingvisticky obsah.

Tteti faze analyzy, explorativni komentafte, byla realizovana podrobnym popisem jednotlivych

celki v rdmci promluv participantli. Komentate fungovaly jako deskriptivni popis obsahu

38



vypovedi, ktery byl v nékterych ptipadech také dokreslen o lingvistické komentare (forma
vyjadfovani, opakovani slov atd.) a konceptudlni komentare, zahrnujici interpretacni tivahy

vystavajici béhem opakovaného ¢teni.

Ctvrta faze analyzy, generovani emergentnich témat, spocivala v interpretaci a shlukovani
explorativnich komentaiti do zakladnich témat, utvatejicich tematickou strukturu zkusenosti

participantq.

Pata faze analyzy, hledani vzorcii mezi tématy a shlukovani témat, spocivala ve vytvareni
celistvé struktury a hierarchie témat vzniklych v predeslé fazi. Nekterd témata byla kvili svoji
vysoké mife podobnosti sloucena. Vysledna struktura umoznovala interpretaci zkuSenosti na

urovni jednotlivce.

Sesta faze analyzy spoéivala v opakovani dosavadnich fazi u ostatnich transkripti rozhovort.
Po dokonceni vSech interpretaci na trovni jednotlivce byla realizovana sedma faze analyzy,
hledani vzorcii napfi€ ptipady. Jednotlivé rozhovory a jejich interpretace byly porovnany a ze

spole¢nych vzorct byla vytvofena nadfazena témata.

Tabulka €. 2 Ukazka analyzy dat

Transkript Explorativni komentare Emergentni téma

,Asi to nebylo uplné néjaky | Nejednalo se o prekvapeni, | Moment pojmenovani

prekvapeni. ProtoZe to bylo vlastné | bylarada, Ze se nejedna o dalsi

néco, co jsem cekala a byla jsem i ProZitek tlevy

onemocnéni (néco vic).
rada, ze to neni néco vic, nebo ze to

neni néco, co jsem necekala. To nikdy Byla rada — pocity ulevy?

neni moc fajn. “ (konceptudlni komentar)

A asi vlastné. Mi to pomohlo. Nebo | Potvrzeni sobé 1 okoli. | Legitimita diagnozy

Ze vlastné je to takovej ,,fact check,” | Diagnoza jako ,,fact check.*

Lo oy u gy Narok na vyjimku
Ze si to miizu vikat i ja sobé. Miizu to M

., . , v S itimizaéni i Ozy?
Fikat i ostatnim, kdyz nevalidujou Legitimizacni efekt diagnozy®

moje problémy a vlastné mi to (konceptualni komentar)
pomaha, ze kdyz vim, zZe je mi hodné
Spatné, nebo ze mam narocny uzkosti

a mam jich hodne “
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,,a necitim se vitbec dobre, tak si
muizu, nebo je fajn si vzpomenout
nebo si pripomenout, Ze jo, ale ja
mam uzkosti a tohle je uplné
normalni a takhle se prosté mam
citit kvuli tomu, Ze mam uzkosti a

«

prejde to.*

Kdyz proziva uzkosti, tak si
pfipomene, Ze je to v ramci

jeji diagndzy normalni.

Pocity ptejdou. ,,Takhle se

mam citit.*

Diagnéza jako ujisténi
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2. Vysledky analyzy dat

Vysledkem fenomenologické interpretativni analyzy dat byla 4 nadifazena témata sdruzena po
dvojicich na chronologické obdobi pted diagnozou a po diagnéze. Koncepci onemocnéni pied
diagndzou utvarela dvé témata, a sice ,,nepojmenované symptomy*, délici se na subtémata dle
konkrétnich interpretaci symptomd, a ,,nefunkéni coping/management symptomti*“. Koncepce
onemocnéni po diagndze se také sklada ze dvou témat, a sice ,,legitimizace onemocnéni, a s ni
piidruzené podtéma ,,sejmuti viny*, a také ,,diagndza jako self-management®, d€lici se na

subtémata dle konkrétnich forem self-managementu symptomt.

Obdobi pted diagnézou vykazovalo postupné stupiiovani symptomdu, zpisobené nefunkénim
copingem vychazejicim z interpretace nepojmenovanych symptomu, které kvili postupné
navysujici se frustraci nebo nahlé zavaznéjsi epizodé dovedly participanty k vyhledani odborné
pomoci a pozdéji i diagnézy. Po diagndze doslo ke konkretizaci symptomi, které spolecné
s medicinskym potvrzenim pomahaly legitimizovat onemocnéni participantiim 1 jejich okoli.
Zména nepojmenovanych symptom na konkrétni jednotky participantim umoziovala
rozpoznat jednotlivé symptomy, jejich hranice a vyskyt, coz umoziovalo copingové strategie

spojené s hlubsi znalosti onemocnéni a jeho projevi.

Tabulka ¢. 3: Identifikovana témata

Obdobi Témata Subtémata

Koncepce onemocnéni | Nepojmenované symptomy Fyzické vysvétleni

pied diagnozou __
Ptecitlivélost
Lenost

Soucast béZného proZivani

Popteni symptomit

Nefunk¢ni management symptomu

Koncepce onemocnéni | Diagnéza jako legitimizace Sejmuti viny

po diagndze
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Diagnéza jako self-management Diagndza jako mapa

Diagndza jako rozliSeni

2.1. Koncepce onemocnéni pired diagnézou

Koncepce onemocnéni a jeho symptomi pred diagnézou vypadaly u respondentd rozliénym
zpusobem, ale vykazovaly podobné znaky. Zpravidla se jednalo o pokusy uchopeni
onemocnéni skrze akceptovatelnéjSi vysvétleni, nez bylo duSevni onemocnéni. Tyto
interpretace vznikaly z jejich vlastnich pfedpokladii, nebo kviili nesouhlasu okoli s pfedstavou,

ze by se mohlo jednat o dusevni onemocnéni.

2.1.1. Nepojmenované symptomy

U vsech respondenti kromé Ester nebyly symptomy dusevniho onemocnéni pied diagnézou
konceptualizovany jako projevy dusevni choroby. Respondenti misto toho vnimali symptomy
jako projevy pro n¢ zndméjSich vysvétleni, které 1épe zapadaly do jejich pojeti normy. Tyto
vysvétleni fungovaly jako formy interpretace riznorodych emoc¢nich, senzorickych a socidlnich
zkuSenosti. Symptomy byly v ramci této faze typicky bez konkrétnich kontur a hranic. Jejich

trvani a projevy si participanti vyraznéji neuvédomovali.

Pro Evu byly nepojmenované symptomy piekazkou i1 pro komunikaci stavu s rodi¢i. Bez

konkrétni formulace podoby symptoml neméla moznost okoli popsat ani vysvétlit co se ji déje:

,, Protoze jsem citila, ze proste mam problémy, ale néjak jsem to uplné nezviddala pojmenovat
a vlastné mi nebylo dobie mentalné, coz pro mé bylo hrozné tezky viastné to néjak vysvetlit
rodicum, protoze kdyz byli jako: "Co je spatné?" Tak jsem byla jako: "Ja nevim, prosté je to
blby." A bez toho, aniz bych jako o tom néco védéla, tak to bylo viastné tézky néjak popsat a

vysvetlit.

Pro Anu byly nepojmenované symptomy zdrojem zmateni a frustrace. PiestoZze dokazala
logicky vnimat, Ze konkrétni situace neptedstavuje hrozbu, tak jeji emocni a fyzicky stav tomu

neodpovidal. Bez moznosti rozliSit symptomy onemocnéni nechapala, pro¢ se nemuze uklidnit:

,,Nemohla jsem jako nic jist a vidycky jsem z toho méla takovej pocit jakoze, jako dyt viastné
vSechno mam pripraveny. Proc jsem tak vystresovana? Vzdyt tohle je uplné zbytecny. Musim

se jenom néjak uklidnit. A jako spis ten pocit jako proc se proste nemiizu uklidnit? *
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Petra se pred diagnozou potykala se zachvaty uzkosti. Symptomy vnimala jako nepojmenované

nebo az potlacené. Z vlastni zkusenosti véd¢€la, ze zachvaty po né€jaké dobé piejdou:

,, Nemyslim si, zZe jsem to méla néjak pojmenovany, moznd jsem to méla malinko jakoby

«

potlaceny a prosté obcas jsem méla néjaky takovyhle zachvaty a prosté jsem je zvladla.

Pted diagn6zou dusevniho onemocnéni respondenti ¢asto hledali alternativni vysvétleni téchto
nepojmenovanych symptomi. Pro nékteré byla tato vysvétleni po delsi dobu funkéni a
piijatelnd. Obecné¢ miizeme rozdélit riizné interpretace symptomil participanty pred diagndzou
na tfi vzijemné prostupné kategorie: fyzické vysvétleni, precitlivélost, lenost, normadlni

zkusenost.

2.1.1.1. Fyzicka vysvétleni

Castym pokusem o vysvétleni fyzicky prozivanych symptomt uzkosti byla jind onemocnéni
nebo obecné piijatelné predstavy o normélnich fyzickych prozitcich jako je naptiklad stres nebo
unava. Respondenti vnimali v tomto rozpolozeni symptomy jako projev jiného zakotfenéného

problému.

Nejvyraznéji takto zazivala symptomy pied diagndzou Petra. Domnivala se, ze jeji zdchvaty

MV

,,Nemohla jsem jako dejchat, méla jsem to hodné propojeny s tim dechem, kde jsem potom i
byla na plicnim kviili tomu. Jestli to neni jako néjaka nemoc, ale zpétné vim, ze to byly prosté
zachvaty, ktery jsem tak néjak védéla, Ze je umim zvladnout. Ja jsem si myslela, Ze prosté to je

‘

néjaka jako nemoc, ale jako fyzicka no. "

Interpretace symptomu jako projevil fyzického onemocnéni Petru dovedla i k zdravotnim
prohlidkam. I kdyz vSak plicni onemocnéni bylo vylouceno, nenapadlo ji symptomy

interpretovat jako projev dusevniho onemocnéni:

,,Ja jsem nebyla ohledné tohodle néjak edukovana, coz je asi dost bézny. Takze jsem Sla na
plicni a tam mi rFekli, Ze mam upiné jako skvélou kapacitu plic a Zadnej problém s nicim a prosté
Ze mam uplné skvely plice. A kdyz to proste neumeli pojmenovat plicari, tak mé nenapadlo, co

Jjinyho by to mohlo bejt. *

Anna vnimala fyzické symptomy Uzkosti jako projevy normalniho stresu. Jeji interpretace

symptomu byla v obecném souladu s jejim pojetim piirozeného stresu. Prozivanym obtizim,
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napfiklad pocitiim na zvraceni pied testy, proto nepfipisovala vétsi hodnotu, jak je patrné

v nasledujicim tryvku:

., Ty fyzicky projevy byly treba, kdyz jsem védéla, ze dalsi den pisu pisemku, tak vlastné tu uzkost
Jjsem méla v podstaté treba uz od toho vecera predtim. Kdyz jsem se rano probudila, tak mi bylo
na zvraceni nebo jsem védela, Ze nemuzu jist, jinak bych se vyzvracela. Prosté jsem to brala, zZe
Jjsem hodné vystresovand, a védéla jsem, Ze jakmile tu pisemku néjak napisu, tak to néjak jako

polevi. Brala jsem to jenom jako projev stresu dalsiho a nijak jsem se nad tim nezamyslela.

Interpretace etiologie symptomi jako fyzického plvodu nepfichazely vzdy pouze od
respondentl, ale také zjejich okoli. Napiiklad Eva se vrodinném kontextu setkavala

s presvédCenim, Ze jeji symptomy jsou bud’ fyzického ptivodu, nebo viibec nejsou problém:

,,Jd jsem to Fekla moji mame, ze jsem uz dva tydny nejedla a zZe to prosté to je hrozny, ze vitbec
nechdpu, co se déje. A ona mi rekla, Ze bud'to pojedeme do nemocnice, anebo jsem v pohodé a

¢

vymyslela jsem si to. "

2.1.1.2. Precitlivélost
Kromé¢ fyzickych vysvétleni symptomu byli respondenti konfrontovani s predstavou, zZe jejich
symptomy vznikaji jako diisledek precitlivélosti. Tento narativ ob¢as nevychazel ze samotnych

pfedstav respondentd, ale z interpretaci rodinnych ptislusniki.

Eva se potykala s ¢astou interpretaci jejich symptomu jako projevu jeji precitlivélosti ze strany

jejich rodici:

., Takze vlastné to je takovy, Ze jsem nevédela, jestli ja si to vymyslim, nebo jestli jakoby se nic
nedeéje a jenom jsem precitliveld. To mi mama hodné casto rikala, Ze jsem precitlivéla a Ze
vlastné je to... Nebo ona to tak asi nemysli, ale vlastné pro mé to tak vidycky bylo, zZe to jakoby

3

nikdo jinej to tak neciti, jenom ja jsem prosté pokazend.

Mrve

Sama postupné tento konstrukt ptejimala a pfi prozitku symptomu uzkosti piijala jako pfi¢inu
vlastni ptecitlivélost. Evin piiklad je zajimavou ukazkou toho, jak vysvétleni subjektivni

zkuSenosti symptomi miize byt ovlivnéno interpretacemi okoli:

,,Ja si myslim, Ze jsem hodné byla ovlivnénd moji mamou, Ze vlastné ja jsem zazZivala hodné
stresu, jako casto ze Skoly nebo z riznych véci, co mé vystresovalo vic, nez by mélo. A mama
mi vzdycky Fikala, Ze jsem precitlivéla hodné, takze jsem viastne to asi tak néjak prebrala...

I3

Takze jsem to néjak jako nebrala, Ze to miize byt néco vlastné opravdového. ‘
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Petra vnimala symptomy z vlastni perspektivy jako formu ptecitlivélosti nebo ,,hysteri¢nosti®.
Symptomy v tomto kontextu vnimala jako soucast svého charakteru a nemohla je
externalizovat. Jejich pozdéjsi pojmenovani skrze diagnézu proto mohlo mit terapeuticky

efekt, jelikoz se z jeji domnéle charakterové vlastnosti stal symptom onemocnéni:

,, Myslim si, Ze trosku jsem si myslela, jako Ze jsem néjak jako hystericka nebo precitlivéela. To
si myslim, zZe jo. U té diagnozy bylo pro mé duleZity, Ze nejsem hysterickd, nebo Ze nemam

prehnany reakce, protoze jsem to jako ja, ale protoze jsem néjak jako nemocnd. *

2.1.1.3. Lenost

Participanti a jejich okoli obcas interpretovali symptomy MADD pied diagnézou jako projev
lenosti ¢i neschopnosti. Tato forma vysvétleni symptomu vychazela dle participantl z jejich
vlastniho pfesvédceni, ale také z nazora rodiny a okoli, jejichZ pojeti mohlo byt respondenty
internalizovano. Napftiklad Eva zmifiovala svou touhu po diagnéze na zacatku diagnostického
procesu, ktera ¢astecné vychazela z potteby legitimizace jejich prozitkli v rodinném kontextu

nasledovné:

,,Pro mé to bylo hodné diilezity, aby to moje rodina pochopila, nebo aby méla néjakej soucit a
pochopeni. No prosteé, ze kdyz jsem doma a lezim v posteli celej den, tak Ze nejsem neschopna
a lina, ale Ze proste ted’ mam depresivni epizodu a fakt nic délat nebudu a fakt nepujdu ven a

potiebuju, abyste to chapali, Ze se potrebuju vyspat.

Eva se potykala s interpretaci depresivnich symptomi jako lenosti i v rdmci vlastnich pochyb

kratce pred diagnézou MADD:

,,Ja jsem védéla, Ze je normalni béhem depresivni epizody spat. Takze viastné jsem do urcité
miry védeéla, Ze to je v pohodeé, ale pak vzdycky prosté prisly pochyby. Viastné co kdyz ne? Co

kdyz prosté jenom jsem lind a prosté chci spat? “

Interpretace symptomu jako projevu lenosti byla specificka svym vyskytem i po diagnoze.
Participanti ob¢as vnimali urcitou miru nejistoty nad rozliSenim depresivnich symptomt od
lenosti. Tato nejistota v nékterych ptipadech souvisela se strachem participantii z nevédomého
zneuzivani diagnostického labelu. Naptiklad Anna uvadé€la obavy, ze svou diagnoézu bude

uzivat pfili§ jako vymluvu:

., Zacala jsem mit takovy obavy jako: Co kdyz jako pouzivam tu diagnozu moc? Jako néjakou

berli. Jakoze, co kdyz se na to moc vymlouvam? Treba kdyz se citim vazné spatné a rozhodnu
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se, ze nepujdu do Skoly, tak pak ty pocity, jakoze "je to vazné tak Spatny, neni to jenom, Ze

pouzivam tu diagnozu k tomu, abych jako se viastné ulejvala?" Jsem jako viastne ted lina?*

Petfina situace byla v kontextu spanku specifickd kvili jeji recentni diagnoze narkolepsie.
Spanek a tinava mohly byt Petrou interpretovany tfemi zpiisoby, bud’to jako symptom deprese,
jako symptom narkolepsie, nebo jako lenost. Piesto diagnoza narkolepsie nepiisobila jako dalsi

znejisténi, ale naopak dodatecné ujisténi, ze se nejedna o lenost:

., To Ze jsem depresivni, mi nestacilo jako vysvétleni, proc¢ spim az obcas 14 hodin denné. Takze
tam to bylo, Ze jsem si Fikala, Ze jsem asi lind prosté, nebo se mnou néco je, takze na to mam
tak neni. Aplikuju si to i na tu diagnozu uzkostné depresivni poruchy a myslim si, Ze jsem to

tehdy po diagnoze méla podobneé.

2.1.1.4. Soucast béZného prozivani
Nékteti respondenti uvadéli, ze pred diagnézou MADD vnimali své symptomy jako prozitek
v rdmci normy, ktery je bézny i pro zbytek spolecnosti. Moment diagnozy v téchto ptipadech

mohl byt prekvapujici zvédoménim dfive neznamych symptomd.

Anna vnimala své symptomy jako normalni projev stresu, se kterym se potyka kazdy. Jeji

interpretace symptomd, ale zacala naraZet na hranice, kdyZ ,,normalni stres neustaval:

., Vnimala jsem to prosté jenom jako stres. A to stejny s tim spankem. To, Ze nemiizu usnout,
protoze premyslim nad nécim, tak jako to je normalni. Kazdej proste nemiize nékdy usnout, ze
Jjakoby premysli nad néjakou velkou véci dalsi den. Ale Ze jo, kdyz je to kazdy den a je to néjaka

drobna véc, tak to pak ma dlouhodobéjsi dopad na clovéka. “

Moment pojmenovani symptomii diagnézou byl v tomto kontextu pro Anu piekvapivy. Diive
,hormalni projevy stresu* se staly ,,soucasti diagnézy.* Ur€itym zlomem ve vnimani symptomi

jako souc¢ast normy byly pro Anu deprese:

., Kdyz jako jsem dostala tu diagnozu, tak mi jako docvaklo, zZe asi spoustu véci, ktery jsem si
myslela, Ze jako délaj i ostatni nebo mayji i ostatni, tak jsou asi jako soucast té diagnozy, ze jsem
prosté jako uzkostny clovek, Zze mam uzkostné depresivni poruchu, Ze v podstaté ja jsem si jako
s tou uzkosti byla docela dlouho a pak az kdyz se to prevrsilo do deprese, nebo jakoze zacala

I3

jsem mit i tu depresivni cast toho, tak jsem si vSimla, Ze teda je néco Spatné. *
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Velice vyraznym bylo pojmenovani symptomt MADD u Jitiho, ktery své symptomy vnimal
jako soucast bézného prozivani. Nepozastavoval se nad nimi jako nad projevem dusevniho

onemocnéni. Teprve skrze diagnosticky label a Sok okoli pochopil, Ze néco neni v poradku:

., Vzdycky jako s kamardadem jsem si posilal nejaky jako takovy ty depresivni vtipy v patnacti
letech, jakozZe ‘hahaha, zabiju se ‘. Ani mé nenapadlo, zZe viastné tohle to neni normalni. Kdyz

se na to jako zpéetné divam, tak je to prosté hrozny, zZe jsem se takhle jako citil.

Jifi zminoval, ze své pocity smutku, ménécennosti a strachu vnimal jako soucast puberty.
Nenapadlo ho, ze by se mohlo jednat o néco vic. Domniva se, ze mu chybéla informovanost o

dusevnich onemocnénich:

,,Ja jsem prosté mél ty pocity ménécennosti, toho smutku, toho strachu nebo takovy paniky a
nevedel jsem, proc¢ se to déje. Nevedel jsem, ze by to néco mohlo byt. Vitbec by mé to ani
nenapadlo. Myslel jsem si, Ze to je soucasti té puberty. A myslel jsem, Ze to piejde. Nenapadlo
mé, Ze by to mohlo byt néco vic. Mozna kdybych védel o tom, Ze néco takovyhodle existuje, tak

bych to mohl resit diiv. *

2.1.1.5. Popieni symptomi
Posledni zplsob, kterym respondenti uchopovali symptomy pied jejich diagnostickym
pojmenovanim, bylo jejich tiplné zpochybnéni nebo popieni. Zazivané symptomy se pokouseli

nevnimat nebo aktivné popirat.

Naptiklad Eva se dle vlastnich slov tlacila ,,do normélniho béhu*, jelikoz nevnimala své
symptomy jako projev onemocnéni. Toto popfeni onemocnéni vedlo k odpirani potiebné miry

spanku a sebepéce:

., Vlastné jsem se trochu tlacila do toho jakoby normdalniho behu Zivota, i kdyz jsem potiebovala
neco jinyho. Prosté ja jsem to nechapala, Ze obcas prosté potiebuju vic spat nebo potiebuju
nebyt mezi lidma nebo jakoby se starat o sebe trochu jinak. Rekla jsem si: ,, Ne, to prosté nemiizu
delat. Nejsem nemocnd, nic mi neni a vSechno je to v moji hlave nebo vymyslim si to. Kdyz jsem
v pohodeé, tak proc prosté nemiuizu délat vSechno ostatni? Méla bych to delat. “ Takze jsem se do

toho takhle trochu tlacila.

Pro Ester ¢asto vychazelo zpochybnéni symptomt od jeji rodiny. Vyrazné negativni zkuSenosti
bylo pro Ester setkani se Skolni psycholozkou, kterd vyjadiila nazor, ze nema duSevni

onemocnéni. Toto zpochybnéni onemocnéni ze strany odbornika mélo vyrazny negativni dopad
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na jeji prozitek symptomt, ¢astecné skrze internalizaci a potvrzeni nazort rodiny, ze si dusevni

onemocnéni vymysli:

., Byla jsem u jedné skolni psycholozky. Kdyz jsem tam chodila, tak proste z jejiho postoje slo
videt a aji mi to rekla, ze si mysli, Ze mi nic neni. Dostalo mé to do jesté horsich stavii, protoze

jsem si fakt Fikala, Ze si to jako fakt vymyslim, nebo nevim. Bylo to fakt hrozny.

Jedinou oporu nalézala v blizkém vztahu se svoji sestrou, kterd jejim prozitktim véfila a mohla
poskytnout validaci jejich emoci. V pratelské kolektivu svoji zkuSenost s onemocnénim

nesdilela:

,,No prave, tak jsem se hodné potykala s tim, Ze mi to ostatni nevérili, ze jak mi to rekla ta
Skolni, potom uz jako soukroma psycholozka, zZe si mysli, Ze mi nic neni, tak jedinej, kdo mi
veril, byla moje ségra, protoze my mame spolu velmi blizky vztah. Moji kamaradi prosté mé

zase znaji z jiné stranky, protoze jim nerikam tolik veci a tak.

Obecna nedlvéra k jejim prozitkim, umocnéna Skolni psycholozkou, vedla ke zminéné

intenzifikaci pochybnosti o realité jejiho onemocnéni:

., Nikdo jinej mi prosté neveril a celkové mé to hodne ubijelo s tim, Ze jsem podeziivala i samu
sebe, ze bych si to treba teda mohla vymyslet. Prosté pro pozornost nebo nevim. Co jsem se
setkala s téma ndzorama, tak jsem si Fikala, Ze tieba je to pravda, zZe prosté nevim co by, tak si
vymyslim. Prosté mentalni porucha, abych byla zajimavad nebo ja nevim. Protoze, i kdyz jsem
vedeéla, ze mi fakt néco je, tak tam byla prevaha tech lidi, kteri mi neverili a tvrdili mi pravej

¢

opak. Zacala jsem potom pochybovat hodné sama o sobé.’

ZkuSenost Ester poukazuje na mozny vyrazny vliv percepce okoli a negativnich zkuSenosti

s odborniky na interpretaci symptomi pred diagnézou.

2.1.2. Nefunk¢ni management symptomi

Konstrukce onemocnéni vytvofené intepretacemi symptomu pied psychiatrickou diagnézou
mély zpravidla své meze. Respondenti béhem obdobi pfed diagndézou museli na zvladani
symptomi volit copingové strategie, které davaly smysl v rdmci jejich interpretace symptomd.
Pomyslnym zlomem v nahliZzeni na symptomy skrze tyto interpretace byvaly u respondentt
zasadni epizody, pii kterych jim zvolend strategie zvlddani symptomii nepomohla. Druhou
moznosti byl postupny proces nariistajici frustrace s nefungujicim copingem, ktery nakonec

respondenty dovedl k vyhledani odborné pomoci.
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Napiiklad Anna si interpretovala své symptomy jako projevy normalniho stresu ze Skoly. Jeji
snahou o vyfeseni problému bylo snizeni obav ze Skolnich vysledkli navySenim mnozstvi tsili

a prace:

,,Jd jsem to brala, ze jsem porad ve stresu kviili tomu, Ze ve Skole asi porad nedelam dost, takze
proto mam furt ten stres. Ale jako byla to uzkost. Méla jsem ten pocit, Ze se jenom potiebuju vic
ucit nebo vic si to procvicovat. Proc¢ mi to nejde do hlavy, ze jo? Ja jsem si to oduvodnila tim,
no, ze asi jako prosté delam toho mdlo, ze se malo pripravuju a Ze kdyz jednou jakoby pridam

3

a pak budu mit tim padem lepsi vysledky, tak to bude v pohodé.

Aniny pokusy o vyfeSeni problému navysenim usili nefungovaly a zazivané symptomy se

postupn¢ zhorSovaly:

., Vysvétlovala jsem si to tim, Ze jenom délam nedostatecné moc prace a musim pridat. Ale
myslim, Ze tim se to zhorSovalo, protoze jsem jako jela naprdzdno a furt jsem pridavala vic a
vic, takze jsem pak byla vlastné porad v podstaté ve stavu docela vyvyseny uzkosti a tim padem

jsem byla vic vycerpana a tim se to zhorsovalo. *

Jeji nefunkeni strategie zvladani symptomi vedla k postupnému navySovani napéti. Po urcitém
zlomu kvali vétSimu Skolnimu netGspéchu se Anna rozhodla vyhledat pomoc Skolni

psycholozky, ktera by ji mohla poskytnout rady, jak 1épe situaci zvladat:

., Mam pocit, Ze jsem jako udélala vsechno, co jsem mohla. Nestacilo to. Mam Spatnou znamku.
Ted’ jsem z toho vlastné uplné jako na prasky a takze prosté jsem usoudila, Ze to asi jako...
nevedéla jsem, kdo jiny by mi s tim mohl pomoct? Myslim, Ze se to hodné stupriovalo, stupniovalo
a stupiiovalo a pak jako kdyz to bylo nejhorsi, tak jsem ji v podstaté sla vyhledat. Sla jsem tam

3

v tu chvili, kdyz jsem méla pocit, Ze uz je to nejhorsi.

Metody nabizené psycholozkou situaci ale spiSe zhorsily, jelikoz nefungovaly dostate¢né a

v Ané vyvolavaly pocit, Ze musi délat néco Spatné:

,,Ja jsem se ji asi ptala, jako jak mam néjak zvladat ten stres a jak se mam vyrovnat s néjakou
Spatnou znamkou. A ona mi v podstaté popisovala jako riizny, jako metody, Ze treba, kdyz jsem
Jjako uzkostna z ustniho projevu, tak at’ si zkusim predstavit ty lidi, Ze tam nejsou, nebo naopak
Jjako Ze vypadaji vtipné nebo néco takovyho, coz mi nepomahalo. Myslim, ze ale mé to jako spis
trochu prihorsilo, protoze pak jsem jenom vzdycky méla pocit, Ze to musim délat néjak spatné,

3

protoZe mi to nefunguje. *
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Jelikoz jeji predstava vyfeSeni stresu nefungovala, tak zaCala zazivat pochyby, zdali je jeji
interpretace symptomua jako pouhého stresu spravnd. Anna zacala po doporuceni skolni

psycholozky dochazet na psychoterapii, kde zac¢ala uvazovat o moznosti, Ze se jedna o deprese:

., Byla jsem hrozne unavena, ale zaroven jsem jako porad spala. Nic jsem nestihla, nic jsem
neudélala, Ze jo, ty uzkosti. Vlastné jsem uz jako neméla moc zZadny, jako konicky, protoze jsem
neméla moc do niceho chut. Takze jsem zacala mluvit se svoji psycholozkou o tom, Ze si myslim,

‘

Ze moznd mam deprese nebo co to je, Ze se citim tak Spatné.

Anu tedy dovedlo k pfedstaveé, Ze se jednd o duSevni onemocnéni postupné stupiiovani
problémi, které nebylo mozné fesit zvolenou copingovou strategii vychazejici z dosavadni
interpretace symptomu. Jelikoz strategie vychazejici z interpretace symptomu jako pouhého
stresu nefungovala, tak Anna postupné dosla k hleddni vysvétleni jejich problémi jako

dusSevniho onemocnéni.

U Petry byl zlom ve vnimani oproti Anné vyrazngj$i a intenzivnéjsi. Pro Petru byla interpretace
symptomul spojend s télesnym vysvétlenim problému. Stavy paniky vnimala jako nésledek
prozivani fyzickych symptomu plicniho problému. Myslela si, Ze jeji nemoznost nadechnout se

vychézela z fyzické pticiny. KdyZ pfiSel zachvat, tak ho musela prosté preckat:

,, Predtim to bylo vylozené, Ze jsem zacala panikarit z toho, Ze jsem fyzicky nebyla schopna se
nadechnout do plic. Takze jsem to brala, jakoze je logicky, Ze mdam takovejhle zachvat, kdyz
nemiizu dejchat, Ze jo. Takze jsem to brala presné jako fyzickou pricinu... Obcas jsem méla

3

nejaky takovyhle zachvaticky a prosté jsem je zviddla. ‘

Tato strategie zvladani symptomu prestala Petfe fungovat béhem toxického vztahu, kdy se jeji
symptomy vyrazn¢ zhorsily. Pomyslnym zlomem byla jedna epizoda, kterou svou normalni

metodou preckéani zachvatu nedokézala zastavit:

., Méla jsem hroznej zachvat a neméla jsem, jak to zastavit. Vidycky jsem to tak néjak jako by
méla, ze jsem to néjak zvladla, prestoze ty zachvaty byly jako na nic. I jako horsi nez ty, co jsem
méla potom jakoby po tom vztahu, tak to bylo fakt jako nechutny. Ale vidycky jsem to néjak
zvladala a potom v jednu chvili to byl fakt jakoby jeden zdachvat, kterej ja jsem prosté
nedokazala, nevedela jsem, jak ho mam zastavit a jediny, co mé napadlo bylo, Ze prosté fakt
nekam s tim pudu. A nenapadlo me v tu chvili samoziejmé volat zachranku, Ze jo. Takze jsem si

¢

nasla néco, co je otevieny v Praze a kam miizu jit. A vyjelo mi krizovy centrum.
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V krizovém centru zacala dochazet na terapii, béhem nichz doslo k uvédoméni, ze se jedna o

dusevni onemocnéni:

,, Takze jsem jakoby zacala chodit k tomuhle terapeutovi, protoze mi prosté bylo jakoby jasny,
7e je to trosku jakoby spis néco jako psychickyho. Ten byl skvélej, a ten mi Fekl ‘Ano, jste
nemocna. ‘ Takze jakoby tenhle terapeut a néjaka tahleta velka epizoda, kdy prosté to bylo jako
najednou mnohem mnohem horsi, tak mé jako donutila premejslet nad tim, zZe to presne miize

bejt jako psychicky.

U Petry miiZeme opé&t pozorovat podobny vzorec. Nefunkéni coping vychdzejici z interpretace
nepojmenovanych symptomt dusevniho onemocnéni nebyl dostacujici na zastaveni nebo
zlepseni stavu. NavySujici se frustrace, nebo v Petfiné ptipad¢ zlom pifi zdvaznéjsi epizodé,
znemoznila pokracovani v uzivani dané copingové strategie, coz participanty vedlo k vyhledani

nové interpretace jejich symptomi za pomoci odbornikd.

Jifi své pocity interpretoval jako normalni soucast puberty. Jeho pocity ménécennosti a smutku
se mu nejcastéji objevovaly v socialnim kontextu. Své nahliZzeni na socialni vztahy pied
diagnozou vnimal jako fakta potvrzujici jeho nedostateCnost. Po diagndze vnimal, Zze jeho

nahliZeni bylo silné ovlivnéno duSevnim onemocnénim.:

,,No, vim, Ze jsem prosté mél tady tyhle obtize, zZe jsem se jako citil hodné spatné v néjakych
socialnich situacich. Citil jsem se tam hodné uzkostlive, citil jsem se, Ze vlastné tam treba
nepatrim nebo Ze nejsem dost dobrej nebo prosté ze mé lidi nemaji radi, nechteji mé tam. Ja
Jjsem si to vysvetloval tak, Ze prosté nejsem dost dobrej, no. Jako viastné mé nenapadlo, Ze by
se mnou bylo néco spatné, dokud mi to nékdo nerekl. Viastné jsem si myslel, Ze tohle je uplné
normalni, a myslel jsem si, Ze prosté nejsem jako dost dobrej pro ty lidi a Ze ten pocit mam,
protoze to tak je. Ne protoze jako Ze mam néjakou potiz, ale protoze to tak prosté je, jsem si

myslel. “

Jelikoz Jifi vnimal, Ze jeho nedostatecnost je faktem a ne pocitem, tak se uchyloval k alkoholu

a marihuané, copingové strategii, ktera mu umoznovala tyto emoce utlumit:

., Mél jsem tady tyhlety problémy, z toho obcas prave byl pak néjakej jako panicky zachvat, kdyz
se to preneslo az moc daleko. Resil jsem to tim nejhorsim zpiisobem, Ze prosté jsem na to jako
pil alkohol. Diivod, proc jsem pak vlastné se snazil tady ty pocity jako utopit nécim bud
alkoholem nebo pak pozdéji tou travou, protoze jsem prosté se tak nechtél citit nebo jsem si to

nechtél pamatovat, kdyz jsem se tak citil.
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Jeho symptomy se ale stupiiovaly a zacaly se projevovat i v kontextu motivace. ZhorSovani
stavu se jednoho dne vystupiiovalo natolik, Ze se Jifi rozhodl pozadat o pomoc. Diky tomuto

rozhodnuti se dostal do psychiatrické péce, kde dostal diagnézu:

., Rekl bych, Ze se to jako stupiiovalo. Pak se k tomu p¥idalo to, Ze jsem prosté nemél tu motivaci
na nic. A fakt jsem jako dny jenom leZel doma a nic nedélal. A pak se to nekdy vystupnovalo uz
tak moc, Ze to prosté preteklo a rozbrecel jsem se a Sel jsem za mamou s tim, Ze prosté nevim,
co mam deélat, Ze prosté vsechno je hrozny. A ona rekla, Ze to teda budem resit. A pak jsem se
uz dostal do néjaky do néjaké reknéme léchby, Ze jsem Sel jako k psychiatricce. Kde ona mi
viastné dala tu diagnozu a zjistil jsem, zZe vilastné néktery ty véci, co ja prozivam, tak jakoby

‘

nejsou vithec normalni.

U Jitiho si miZzeme opét vSimnout podobného vzorce jako u ptedeslych respondentd.
Alternativni interpretace symptomu se pojily s formou copingové strategie, ktera se snazila fesit
domnélou pfi¢iny, nebo minimalizovat jeji dopad. Jelikoz ale interpretace symptomu stala na
Spatnych predpokladech, tak ani copingové strategie respondentii nemohly efektivné fungovat.
Tato nefunkcnost copingovych strategii nakonec vedla k vétsi epizod€ nebo postupné frustraci
z jeji neefektivnosti, které narusily plivodni interpretaci symptomi a pfivedly participanty do

diagnostického procesu, jenz jim umoznil symptomy interpretovat efektivnéjsim zptisobem.

2.2. Koncepce onemocnéni po diagnoze

Moment pojmenovani duSevniho onemocnéni psychiatrickou diagn6zou byl pro participanty
zcela zdsadnim momentem, ktery Casto vedl k dalekosahlym zménam v jejich sebepojeti,
socidlnich vztazich a 1écb€. Diagndéza nefungovala pouze jako pragmatickd medicinska
kategorie, ale také jako terapeuticky nastroj umoznujici konkretizaci nepojmenovanych

symptomu a jejich lepsi uchopeni a zvladani.

Nejasné €1 obtizn€ pochopitelné symptomy pred diagnézou se zménily ve zndmé, definované
projevy konkrétni diagndzy, s nimiz mohli participanti 1€pe pracovat. Legitimizace onemocnéni
diagnostickou kategorii dale umoZznovala participantim zuzitkovat ,,narok na vyjimku®, ktery
se Casto pojil s rekonceptualizaci sebepojeti a dosavadniho prozitku ptekazek zplisobenych

nove¢ identifikovanymi symptomy.

V neposledni fad€ umoznila participantim diagndza nalézt vhodnéjsi copingové strategie, které
vychazely z lepSiho pochopeni pri¢iny symptomi. Participanti mohli pomoci medikace a lepsi

znalosti vlastniho onemocnéni zazit zlepSeni svého stavu.
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2.2.1. Diagnéza jako legitimizace

Pro vsechny participanty, bez vyjimky, figurovala oficidlni diagné6za MADD jako forma
legitimizace dosavadniho prozitku onemocnéni. Tento moment diagnostického procesu byl
zasadnim pro ujisténi o existenci duSevniho onemocnéni participantt, ale také pro moznost

komunikace a uznani jejich stavu okolim.

Pro Evu byl moment diagnézy provazen pocitem zadostiuc¢inéni, spojenym s oficialni formou
legitimizace jejiho onemocnéni, kterd neni vyvratitelnd jeji rodinou a okolim. Eva zmiilovala,
ze medicinskd diagnoéza, je faktem, ktery je uznavany i v ,jejich svéte (rodict a starsi

generace), coz znemoziuje jejich pozndmky na to, zZe si onemocnéni vymysli:

., Bylo to pro mé potéseni z toho, Ze konecné ti lidi, co mi to devalidovali, nebo neuznavali, Ze
viastné mam néjaky problémy, tak Ze jako mdm na to papir. Ze viastné celou dobu si to
nevymyslim a je to pravda... ProtoZe ta diagnoza to zlepsuje trochu, Ze jakoby je to néjakej fakt,
co je uznavany i v jejich sveté, takze vlastné je to néco, co oni musi akceptovat, protoze je to
akceptovany v tom jejich socialnim sveté nebo v kontextu, ve kterym oni Zijou svoji realitu, tak
tam vlastné je tohle potvrzeni jakoby opravdovy, takze to jakoby musi néjak s tim vic pracovat,
nez si jenom porad stézuju a néco si vymyslim a rikam nebo tak, ale Ze tedka uz je to vilastne

«

opravdovy i pro né, nejenom pro mée. "

Pro Petru byla diagnoéza formou ukotveni, Ze diagnézu ma a existuji zpusoby jejiho feSeni.

Kromé pojmenovani symptomi pomohla diagn6za v ukazani moznosti feseni jejiho stavu:

,»No hlavné jsem potom byla potom hned jak jsem tu diagnozu dostala, tak mi rovnou dala i
prasky a bylo to takovy jako Ze. Mé to ukotvilo v tom, Ze jakoby jo, todle mam a todle jsou

Jjakoby zpiisoby, kterejma to miizu v tyhle ty kategorii ty diagndzy prosté resit no... *

Kromé ukotveni byla diagnéza jedinou moznou formou komunikace jejich prozitk
onemocnéni s rodinou, kterd predtim predstavu, Ze se jednd o duSevni onemocnéni vilbec

neuzndvala. Oficidlni dokumentace od lékate ale obcas stejné nebyla dostacujici:

,,No jako Ze to, Ze mam tu diagnozu je podle mé diilezity pro moji rodinu v tom smyslu, Ze jim
miizu to vysvetlit a ze jediny zpusob jak to jako vysveétlit moji rodiné, coz jsou prosté jako stary
konzervativni lidi Ze jo, tak je pres jako papir od doktora, coz je jakoby... To je pravda Ze tam
to velmi jako velmi, velmi pomaha, i kdyz zase ne uplné tak jak jsem si predstavovala, protoze

obcas i ten jako papir od doktorky, od doktora je prosté mdlo a jako psychicky nemoci v tyhle
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ty jako generaci nejsou uplné zas tolik jako pochopeny dobre, ale tady jde o to, Ze mam jako

‘

néco oficialniho, to tomu rozhodné pomaha. *

Pro Ester byl moment diagnézy ulevou, Ze si celé roky nevymysli, ze miize své onemocnéni
popsat a néjak ho feSit. Diagnéza byla opét momentem legitimizace jejich dosavadnich

prozitki:

., Pro mé to v tu chvili asi byla jako uleva, Ze si nevymyslim cely ty roky, Ze mi fakt néco je a Ze
uz to konecné miizu popsat a muzu s tim néco delat. Jako védome. Prosté jsou néjaky postupy

a muzu to resit.

Pro Ester byla legitimizace onemocnéni také zdsadni v rodinném kontextu, ktery predtim jeji
dusevni onemocnéni zpochybioval. Oficidlni potvrzeni ji umoznilo ukon¢it hadky o existenci

jeji diagnozy:

,Jak jsem uz zminovala predtim, tak prosté doma se na to néjak nevéri. A méla jsem pro né
presné jakoby zZe to, Ze si to nevymyslim, Ze to mam na papire. Ze prosté mam jakoby uz
stanoveny, Ze mi fakt néco je a nemusim se prosté s nékym hadat o tom, jestli mi to je nebo

«

neni. *

Legitimizace onemocnéni byla zasadni pro ujisténi o jeji existenci, ale také pro efektivni
komunikaci s jejich okolim. Respondenti ve svych vypovédich zmiiiovali pocity ulevy, radosti,
ale také prekvapeni. Kromé jejich vlastniho ujisténi, ze jsou jejich symptomy opravdovym

duSevnim onemocnénim, fungovala diagndza také jako forma ,,sejmuti viny*.

2.2.1.1. Sejmuti viny

Vicero participantil pfipisovalo své symptomy pied diagnézou vlastnim nedostate¢nostem nebo
dispozicim. Tyto interpretace obcas vedly k pocitim vadnosti a ur¢itého provinéni za vznik
jejich stavu. Diagnosticky label mél v tomto kontextu terapeuticky efekt skrze sejmuti viny
z participantli a vysvétleni jejich problému zapfi¢inénim duSevniho onemocnéni. Diagnoéza
takto umoznila participantim své diive vnimané nedostatenosti externalizovat na duSevni

onemocnéni.

Pro Petru byla diagnéza uvédoménim, Ze véci, které se ji d€ji béhem zachvatl nejsou jeji vina,

ale Ze se jedna o opravdovou nemoc:

., Muj pohled na sebe se nezmenil uplné v tu chvili, ale tak tesne potom to bylo presné to, ze jako

za ty véci, co se mi déjou tak nemiizu a Ze je to jako fakt nemoc. Takze mozna to jako zlepsilo
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trosku jako pohled na mé. TakzZe jako se za to tolik jako nevinim... Ze to prosté neni moje vina
no, ze jako za to, za to jako nemuzu, ze se mi to néjak rozsirilo a Ze to jako ovliviiuje muj Zivot.

¢

Ze to neni treba jenom tim, Ze mam na nic viili, nebo néco takovyho. "

Petra vnima sejmuti viny a plné pfijeti diagnézy jako dlouhy proces. Stale se potyka

s porovnavanim se s druhymi, ktefi nezazivaji stejné prekazky jako ona:

,Snazim se to néjak jako internalizovat a snazi se mi to internalizovat terapeutka a partner a
vSichni, Ze jako ty véci, ktery jako delam ve svym Zivote, jakozZe prdace, studium, a tak jsou
mnohem vétsi uispéchy, nez kdybych byla zdrava. Ze jakoby ja sebe furt jako cdstecné vnimam
a mam na sebe stejny pozadavky jako na zdravého clovéka a prijde mi, Ze ty véci, ktery delam,

Jjsou jakoby nedostatecny, ale snazim se néjak internalizovat a jsem tak jakoby na piil cesty.

Pro Anu souviselo sejmuti viny s uvédoménim, ze jeji potize nejsou jejim zapii¢inénim.

Zajimavym aspektem bylo vnimané zlepSeni stavu, diky pocitu ztraty kontroly:

., Myslim si, Ze mi asi hodné pomohla ta diagnoza v tom, zZe jako aspon vim, Ze to neni jako néco,
co délam jd jako Spatné a musim se naucit, jak to délat jinak. Nemam ten pocit, Ze furt jenom

I3

delam néco Spatné. Je to jako néco trochu mimo moji kontrolu.

Zasadnimi byly pro Anu konverzace s jeji kamaradkou, kterd se potykala s podobnymi

problémy. Moznost spatfit tyto obtize u nékoho blizkého ji pomohla v procesu sejmuti viny:

., Kdyz jsem o tom mluvila se svoji kamaradkou, ktera méla stejny pocity a rikala mi: ,,Jd jsem
viastné taky ted spala a nic jsem neudélala. “ Tak to bylo jako docela takovej pocit, zZe jako asi
to neni uplné néjaka moje chyba, Ze jenom ja dost néco neudélam. Jako tam bude i néco jinyho.
Ze tieba bych nikdy nerekla o svoji kamarddce, Ze se jenom dost nesnazi. Jenom prosté nemiize
ted’ moc spat, pak se ji to néjak rozbije. Tim padem jsem pak trochu vic nasla tu sympatii

k sobeé.

Anna po diagné6ze MADD piemyslela nad svymi zkuSenostmi s prekazkami zplisobenymi

onemocnénim v jiném svétle. Diagn6za ji umoznila vnimat svou diivéjsi ,,nedostatecnost

s v&t§i mirou pochopeni:

., Takze jsem jako trochu i Sla zpatky jako ve svym Zivoté a najednou jsem se divala na ruzny
situace jinak a asi jsem na to nahlizela s vic jako pochopenim pro sama sebe a ne s takovym

tim, jako proc jsem délala néjak tohle to tak blbé? Nebo proc jsem se takto vitbec néjak jako
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stresovala? Ze asi spis jako jsem na sebe zacala pohlizet trochu jako s vétsim pochopenim a

min jsem si veci néjaky jako vycitala. *
Pro Jitiho bylo sejmuti viny zasadnim momentem, ktery mu pomohl pochopit jeho pocity
ménécennosti jako disledek dusevniho onemocnéni, a ne jako vnitini dispozici nebo nasledek

Spatného fungovani v kolektivu:

,, Otevirelo mi to hrozné moc perspektivy, bych rekl, Ze prosté viastné vsechny tyhle véci jsou
nejakym zpiisobem Spatné, ale neni to moje chyba. Hlavné to, Ze to neni moje chyba mi jako
hodné pomohlo, Ze to viastné neni néco, co jsem si zpiisobil sam tim, Ze jsem ekl néjakou blbost

«

mezi spoluzakama, ale je to tim, Ze prosté mam néjakou tu psychickou poruchu.

Pro Ester bylo sejmuti viny zdsadni i v mezilidské komunikaci. Diagndézu mohla pouzit jako
vysvétleni jejiho chovani nebo stylu komunikace, ktery byl pied diagnézou pro nékteré Spatné
pochopen. Ester naznacila, Ze diagndza umoziovala ostatnim vysvétlit, ze neni chyba v nich,

sejmuti viny v tomto kontextu fungovalo 1 pro okoli diagnostikovaného:

,, Prave pomohlo mi, Ze mam uz primo tu diagnozu, Ze to prosté miizu rikat lidem, Ze prosté hele,
ja vim, Ze se prosté treba chovam ted’ka takhle, ale prosté ja mam uzkosti, pracuju na tom, ale
mam to fakt stanoveny. TakzZe muzu jako udélat pro sebe i pro ty ostatni, Ze prosté to neni treba

¢

chyba v nich nebo tak, kdyz s nima komunikuji nejak divné.

Diagnoza tedy pro respondenty byla legitimnim potvrzenim jejich naroku na vyjimku, ktery byl
dilezity pro jejich vlastni prozitek, ale i pro efektivni komunikaci onemocnéni s okolim. Diky
sejmuti viny byvaly v nékterych ptipadech zkuSenosti diagndzy doprovazeny pocity ulevy nebo

poteSeni.

Seymuti viny souviselo také s retrospektivnim nahlizenim na dosud zazivané piekazky
zpusobené dusevnim onemocnénim. Tyto piekazky mohly byt pomoci diagnézy vysvétleny
jako soucast projevli duSevniho onemocnéni. Tato retrospektivni rekonceptualizace obc¢as vedla

ke zlepSeni sebepojeti a sebevédomi respondentd.

2.2.2. Diagnoéza jako self-management

Krom¢ sejmuti viny a s nim spojenou rekonceptualizaci dosavadniho prozitku onemocnéni
dochazelo u participantl diky diagnéze k proméné nefunkcnich copingovych mechanismt na
efektivni strategie zvlddani symptomil. Diagndéza respondentim umoznila konkretizovat a

vymezit jaké symptomy onemocnéni piinasi a jaky je jejich bézny pribéh. Toto uvédomeni
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umoznovalo diagnostikovanym konstruktivné pracovat s prozitkem symptomua diky véEtsi
jistoté vychazejici z medicinské legitimity diagnostického labelu. Formy zvladéni symptomd,
které participantim umoznily ziskani diagndzy jsme rozdé€lili na dvé kategorie: diagnoza jako

mapa a diagnoza jako rozliseni.

2.2.2.1. Diagnéza jako mapa
Po ziskani diagndézy mohli respondenti 1épe ocekavat prabeh jejich symptomil. Lepsi
informovanost a jistota dand legitimitou psychiatrick¢ diagnoézy fungovala pro nékteré

participanty jako forma ujisténi, Ze jsou jejich symptomy normalni a Ze je mozné je preckat.

Tuto strategii zvladdni symptoml nejvice uzivala Eva, pro niz byl diagnosticky label

uklidnénim a ujisténim, Ze jeji symptomy jsou normdlni a po chvili prejdou:

., Kdyz se necitim vitbec dobre, tak si miizu vzpomenout nebo si pripomenout, Ze jo, ale jad mam
uzkosti a tohle je uplné normalni a takhle se prosté mam citit kvilli tomu, Ze mdam uzkosti a

¢

prejde to a je to prosté jenom piiznak toho. Ze viastné neni viibec nic Spatné.

Zasadni byla jistota o prib&hu symptomi pro Evu v kontextu jeji tendence k sebeposkozovani.
Nutkani k sebeposkozovani dokazala Eva lépe zvladat, diky své znalosti a jistoté vychazejici z
diagnostického labelu. Diky diagndze mlize mit jistotu, ze jeji pocity za néjakou dobu piejdou

a muze nutkani preckat:

., Vlastné kvili tem uizkostem obcas mam potiebu to projevovat fyzicky, jako to prevést do fyzické
bolesti, protoze kdyz je to uplné nesnesitelny v téle, tak viastné mi to pomiize.... Tedka jsem
méla hodné uzkosti a pak depresivni epizodu a chtéla jsem si vrazit miz do ruky. Jakoze jsem
hrozné méla potrebu to udélat. Ale viastné jsem si pripomnéla, zZe to nechci udélat ja, Ze to
prosté je jenom tedka v té uzkosti a zZe je to v pohodé, protozZe prosté mam tuhle nemoc a tohle
se mi bude stavat, ale to neznamenda, Ze to mam udélat. Prosté takhle myslim jenom ted’ na dalsi
den a pak to prejde a budu si pripadat uplné silend, ze jsem to chtéla udelat, takze si zitra nebo

za par dni se tak citit nebudu a je to OK. “

Pro Annu souvisela znalost diagnostického labelu s jistotou, Ze jeji uzkost pomine. Pied
diagnozou se potykala s frustraci z neschopnosti utlumit pocity stresu. Diky diagndze mize mit
vEétsi jistotu v pojmenovani jejich prozitkl a nemusi se pokouset stav vyfesit, jelikoZ vi, Ze

pomine:
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., VZdycky jsem myvala takovej pocit jakozZe, proc jsem tak vystresovana? Dyt tohle je uplné
Jjako zbytecny. Musim se jenom néjak jako uklidnit... Ted vim, Ze tim, Ze kdyz budu mit na sebe
tyhlety negativni myslenky jako.: ,, Proc to déelam? “ nebo ,, Proc¢ se nemuzu uklidnit? “, tak si
nepomiizu. Jenom jako muzu védet, Ze je to uzkost a Ze vim, Ze néjak ten pocit pomine. No a
celkové umim pojmenovat ty veci. Vim co se déje, nejsem uz tady jako zmatenda, nesnazim se
Jako najit jako co teda bych méla délat jinak, Ze jsem jako vic si jista v tom jako jak teda néjak

funguju a tak.

2.2.2.2. Diagnéza jako rozliSeni

Krom¢ ujisténi a znalosti pribehu symptoml umoznovala diagnéza respondentiim rozliSovat
symptomy dusevniho onemocnéni od normélnich emoci nebo objektivnich fakta. Tato strategie
zvladani symptomi tizce souvisi s lepsi znalosti a konkretizaci projevi dusevniho onemocnéni

po jeho diagnoéze.

Napriklad pro Jitiho bylo zasadni rozliSeni jeho vlastnich interpretaci socidlnich situaci

ovlivnénych jeho dusevnim onemocnénim od objektivnich fakta:

., To to jako za mé ten nejvétsi rozdil, jsem viastné viibec nevédél, Ze jako néco je se mnou spatné
v tom smyslu, Ze mam néjakou jako psychickou nemoc a neni to, jakozZe jenom ja jsem Spatnej
clovek, kterej si to zaslouzi a takhle. Kterej prosté, kdyz se chova jako zlej k ostatnim, tak se
k nému chovaji taky zle nebo prosté rekne blbost, tak ho lidi nemaj radi, ale Ze to je proste tim,

Ze tyhle pocity a myslenky mam kvuli té nemoci, a ne kvuli tomu, zZe by tak byly.*

Tento moment rozliSeni oznacoval Jifi jako schopnost ,racionalizace® a ,,boje s pocity®.
Diagnéza mu takto umoznila logické uchopeni vlastnich pocitl, které mohl oddélit od

faktickych informaci:

., Pomoci té diagnozy jsem si to pak byl schopen viastné racionalizovat ty pocity a i s nima jako
lip bojovat, Ze prosté jsem pak vedel, ze jako mam tyhle pocity, ale tyhle pocity prosté nejsou
pravda, to prosté jako tak neni. A uz jsem s tim byl schopen jako lip bojovat s téma jako

I3

pocitama ménécennosti, uzkostma a takhle, Ze se nejedna o fakta.

Schopnost rozliSeni symptomi byla ale v nékterych pfipadech vniména ambivalentné.
Napftiklad pro Petru diagnoéza pfinasela ujisténi a rozpoznani symptomd, ale zaroven nové
pochopeni jejich symptomi v ni vyvolavalo nepfijemné pocity, jelikoz ji pokazdé ptipomnélo

jejich pfic¢inny vznik v toxickém vztahu:
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,, Pokazdy, kdyz jsem prosté méla néjaky probléemy s tim, tak se mi to spojilo jako s tim
traumatickym zazitkem, kde jsem se zacala jakoby fakt prosté vracet k tomu, jako co to
zpiisobilo. Takze to bylo takovy na nic. Ale zarover prosté jsem jako byla rada, ze to mam néjak
pojmenovany. No, protoze to byla jako uz i pred tim jako velka soucdst myho Zivota, takze jsem

Jjakoby byla rada, Ze aspon jako vim, proc se to déje, i kdyz mé to neuveritelné stvalo. “

Zajimavou vyjimkou mezi participanty byl piipad Ester, u niz vnimané zlepSeni zvladani
symptomu po diagnoéze chybélo. Tento rozdil mize souviset s jeji dlouhodobou jistotou, 1 pied
oficidlni diagnézou, Ze se jedna o duSevni onemocnéni. Diagnosticky label v jejim piipadé
nepiinesl nové nastroje zvlddani symptomu, ale spiSe metody komunikace jejiho stavu

s okolim, terapii a medikaci, které¢ se ale zatim zdraha:

,,Mam poradd pocit, Ze s tim nemiizu pracovat nebo jakoby ze mam néjaky predepsany veci, jak
bych s tim mohla pracovat. Z myho momentdlniho mysleni si myslim, zZe by mi hodné pomohla
ta medikace, ale té se hodné bojim. Mné to proste momentalné pomohlo jenom v tom, Ze miizu

to Fict té rodiné, Ze si to nevymyslim, no a prosté snazim se na tom pracovat skrze tu terapii. “

V kontextu vypovédi Ester je otazka, do jaké miry byly copingové strategie ostatnich
participantll umoznény zakladnim pfedpokladem lécby pomoci medikace nebo psychoterapie.
O wurcité autonomii strategii vychéazejicich z legitimity diagnostického labelu muZzeme
teoreticky mluvit u Jifiho, ktery na psychoterapii nedochédzel. V ostatnich ptipadech
participantll je nutné vnimat jejich strategie zvladani symptomii po diagndze jako tzce
propojené s obecnym zlepSenim stavu onemocnéni umocnénym piistupem k 1é¢bé medikaci a

psychoterapii.
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3. Diskuse

Vysledky realizovaného vyzkumu ilustrovaly mnozstvi faktorii a procest, které spolecné
utvareji subjektivné vnimanou zkuSenost diagnozy dusevniho onemocnéni. V prubéhu analyzy
vypovedi respondentti dle metodologie IPA byla nalezena 4 témata popisujici subjektivni
konstrukei duSevniho onemocnéni a jeho symptomu. Tato témata byla chronologicky rozdélena
na dvé poloviny: pfed diagnézou a po diagnéze. Témata byla nasledujici: nepojmenované
symptomy, nefunkcni management symptomu, diagnoza jako legitimizace a diagnoza jako self-

management.

Konstrukce dusevniho onemocnéni pied diagndzou byla specifickd nevymezenosti zazivanych
symptomu. Tyto ,,nepojmenované symptomy* zpravidla nebyly uchopovany jako symptomy
duSevniho onemocnéni. Participanti a jejich okoli pfed diagn6zou interpretovali symptomy jako
projevy fyzického onemocnéni, lenosti, normalniho stresu/emoci, ptecitlivélosti nebo jejich

existenci zcela popirali.

Vysledky analyzy symptomit duSevniho onemocnéni byly v souladu s dosavadnim popisem
symptomu u diagnostickych kritérii MADD. Urcitou neuchopitelnost reportovanych symptomi
klienty a obecné fyzické projevy symptomi MADD naptiklad popisuje Barteckova a kol.
(2022).

Zustava otazkou, do jaké miry jsou interpretace symptomu participanty specifické pro diagnézu
MADD. D4 se predpokladat, Ze naptiklad interpretace symptomu jako projevu lenosti miiZe byt
specificka pro depresivni projevy duSevniho onemocnéni. S podobnym piedpokladem mizeme
pracovat také u fyzickych interpretaci a uzkostnych projevil. Predstava, Ze jsou zkuSenosti a
projevy symptomtl duSevniho onemocnéni normalni 1 pro zbytek spole¢nosti byla pfitomna 1
v nékterych ze zminénych studii (Hallberg et al., 2010; Jones et al., 2015). V pfipad¢é zminénych
studii byl ale prozitek pojmenovani dfive nezndmych symptomu spojen s nepiijemnymi pocity,

jelikoz novy diagnosticky label zvédomil participantiim diive neznamé negativni atributy.

V ramci naseho vyzkumu tyto nepfijemné pocity nebyly pfitomny, jelikoZ se jednalo o jinou
formu chapani normality. Participanti predesSlych studii (Hallberg et al., 2010; Jones et al.,
2015) vnimali svij prozitek pred diagnoézou jako obecné normalni. Naptiklad participanti
vyzkumu realizovaném autory Hallberg a kol. (2010) nem¢li pocit, Ze by byli odlisni od svych
vrstevnikti pfed diagn6zou ADHD. Diagnéza potom figurovala jako moment vyclenéni z této
normality, moment uvédoméni si diive neznamych nedostatecnosti. Zkusenost participanti
vramci naSeho vyzkumu byla mirné odlisnd. Jejich pojeti symptomt jako ,,normalni
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zkusenosti* vychazelo ze znalosti jejich nedostate¢nosti, které ale byly uchopovany jako Casta,
obecna zkuSenost. Jinymi slovy moment diagnézy v jejich pfipadé umoznil poukazat na
jedinecnost jejich zazivanych prekazek a problémd, ktery jim naznacil, Ze se potykaji s vetsi
mirou problémt nez vétsina jejich vrstevnika. Toto uvédomeéni jim umoznilo snizit své naroky
na vlastni vykon a sebepojeti. Respondenti zminénych studii se ale s pocity nedostatecnosti
nebo pfilisSnych ptekazek vyvolanych jejich onemocnénim pied diagnézou pftilis nepotykali
(Hallberg et al., 2010; Jones et al., 2015). Diagnoza proto v jejich ptipadé méla negativni efekt

na sebepojeti, kviili poukdzani na diive nezname nedostatecnosti.

Zminény rozdil mlze spocivat v odlisné natute studovanych diagnoz, v nasem piipad¢ tizkostné
poruchy a v ptipadé zminénych studii poruch pozornosti a inteligence, které oproti afektivnim
a uzkostnym poruchdm nemusi prvoplanové vyvolavat nepiijemné prozitky, ale naopak vedou

k odlisnostem v chovani a percepci, které si nemusi jednotlivci pred diagndézou uvédomovat.

Jednim z nejvyraznéjSich jeva pfitomnych u vSech participanti naSeho vyzkumu byla
legitimizace onemocnéni skrze diagnostickou kategorii. Tento jev je zcela v souladu
onemocnéni diagnostickou kategorii naptiklad popisuji autofi Mogensen a Mason (2015) u
participantl s diagn6zou poruch autistického spektra. Diagnosticka kategorie v tomto kontextu
slouzila jako forma legitimizace zazivanych problémil zptisobenych poruchou autistického
spektra. Respondenti tuto zkuSenost popisovali jako uvédomeéni si, ze jejich problémy byly
»realné” a maji medicinské pojmenovani. Dal$im pifikladem diagndzy jako legitimizace je
studie autort Wisdom a Green (2004), jejichz participanti s diagnostikovanou depresi,
popisovali moment pojmenovani symptoml diagnostickou kategorii jako ujiSténi, Ze jejich

symptomy mély oficidlni jméno a Ze se s nimi potykaji 1 dalsi lidé.

(Honkasilta et al., 2016; Jutel, 2014; Parsons, 1951; Young et al., 2008) byl v ramci naseho
vzorku pfitomny u vSech participantli. Pfitomnost zminénych jevli v rdmci naseho a mnoZstvi
dalSich vyzkumi napti¢ dlouhym ¢asovym rozpétim nas miize vést k tivaze, ze efekt diagndzy
na ,legitimizaci onemocnéni“ a ,,sejmuti viny“ z diagnostikovanych miize byt jednim ze
spole¢nych zkuSenosti diagnézy dusevniho onemocnéni v ramci zapadniho psychiatrického
systému. Osvétlujici by v tomto kontextu mohl byt vyzkum hledajici ptipady, kdy zminény

efekt u diagnozy dusevniho onemocnéni nenastal.
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Konkrétni postupy fazi piijeti diagnozy duSevniho onemocnéni, které navrhovali autofi zminéni
v ramci ,,Faze diagnostického procesu* (Kiibler-Ross, 1969; Murphy, 1995; Young et al., 2008)
nebyl vramci naseho vzorku piitomny. Siroké spektrum emoci doprovézejici diagnézu
dusevniho onemocnéni zahrnujicich negativni emoce jako je hnév nebo truchleni také nebylo
v ramci naseho vzorku pfitomné. Pocity vétSiny respondentti byly jinak popisovany jakozto

uleva, prekvapeni, nebo dokonce potéseni.

Prevazné pozitivni pocity doprovazejici moment diagnézy mohou uzce souviset s typem
onemocnéni. Piedpoklddame, ze MADD mohla byt participanty pozitivné uchopena, diky
efektivnim moznostem 1é¢by a mirnéj$i natuie onemocnéni. Napiiklad autofi metaanalyzy
O’Connor a kol. (2018) uvadéji, ze u diagndz se Spatnou prognoédzou (jako jsou napiiklad
poruchy osobnosti) byva po diagnéze casty fatalismus u diagnostikovanych i klinickych
profesionalti. Dalsi pri¢innou mize byt také mensi mira stigmatizace uzkostnych a afektivnich
poruch oproti poruchdm osobnosti nebo psychotickym poruchdm (Angermeyer & Dietrich,

2006).

Specifika prozitku diagnostického procesu u MADD jsou od obecné zkuSenosti diagnozy
duSevniho onemocnéni v soucasné dobé tézce rozliSitelné, kvili nizkému mnozstvi vyzkumu
zaméiujicich se na specifika a zkuSenost diagnozy MADD. Nas vyzkum se v tomto kontextu
nabizi jako obecnéjsi exploracni vyzkum, ktery miize slouzit jako inspirace dal§im navazujicim
kvalitativnim, ale i kvantitativnim vyzkumim zamétujicich se na diagné6zu MADD. Silou
naseho vyzkumu je pravé jeho exploracni hodnota, ktera ale nesmi byt vniména jako

vSeobjimajici.

Pti navazujici interpretaci naSich vysledkl je nutné dbat na vyrazné limity zvolenych metod.
Vyzkum se sestaval z malého vzorku participantii, jejichz vypovédi byly interpretovany za
pomoci metody IPA, jez ndm umoziuje uchopit jednotlivé zkuSenosti respondentl jako
individudlni kazuistiky. Maly vzorek respondentli byl také tzce vymezeny svym sloZenim
z ptevazné studentek v rozmezi 18-25 let. Navazujici vyzkumy by mohly proto nase vysledky
obohatit analyzou zkuSenosti diagn6zy MADD u vice muZskych a star§ich participanti.
Genderové rozdily v pojeti onemocnéni pied diagnézou by mohly byt signifikantni i kvili
odli$né formé stigmatizace dusevniho onemocnéni u muzii (Mckenzie, 2022). Vékové rozpéti
mize byt také determinujicim faktorem zkuSenosti diagnézy duSevniho onemocnéni, jak
naznacuji mezigeneracni konflikty v pojeti diagnozy patrné ve vypovédich participantti naseho

vyzkumu, ale také ostatni vyzkumy (Mackenzie, 2019).
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Krom¢ piinosu v kontextu navazujiciho vyzkumu muze nase prace byt ptinosna pro klinickou
praxi. Vyzkum subjektivni zkuSenosti klientll pied diagnézou mize byt napomocny k lepsi
identifikaci ranych symptomti dusevniho onemocnéni, které byvaji v ptipadé MADD casto
piehlizeny jako projevy stresu nebo fyzického onemocnéni (BarteCkova et al., 2022). Vyzkum
diagnozy MADD je v ¢eském prostredi dulezity, kviili malé mife probadani a velké prevalenci
vramci Ceské populace (NZIP, 2024). Mimo diagn6zu MADD mohou byt vysledky
realizovaného vyzkumu klinicky uZzite¢né v ramci zvazeni komplexnich faktort a dopadi
vysledki naSeho vyzkumu zlstava fakt, ze diagnéza duSevniho onemocnéni neni pouze
pragmatickou ,,sterilni medicinskou kategorii, ale kategorizatnim néstrojem, ktery ma
dalekosahlé pozitivni i negativni dopady na mnoho oblasti zivota a duSevniho zdravi
diagnostikovanych. Popsané zkuSenosti participantii tohoto i mnoha dalSich vyzkumi mohou
svym piesahem mimo terapeuticky a lé€ebny kontext v klinické praxi pomoci s informovanym

zvéazenim o udéleni diagnézy.
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4. Zavér

Tato bakalafska prace se zaméfovala na komplexni prozitek diagnoézy duSevniho onemocnéni
a na faktory, které tuto zkusSenost konstituuji. Déle se také zamérovala na subjektivné vnimané
dopady diagnostické kategorie na zivoty diagnostikovanych. V ramci empirické casti byl
realizovan kvalitativni vyzkum provedeny polostrukturovanymi rozhovory s 5 participanty a
participantkami s diagnostikovanou smiSenou uzkostnou a depresivni poruchou, které byly

nasledné interpretovany dle metodologie Interpretativni fenomenologické analyzy (Smith,

Flowers, & Larkin, 2009).

Cilem zminéného vyzkumu bylo porozumét zkuSenosti diagndzy duSevniho onemocnéni z tthlu
pohledu participantti s diagndzou smisené uzkostné a depresivni poruchy definované dle MKN-
10. Vysledkem analyzy vypovédi respondentii byla 4 témata popisujici subjektivni konstrukei

duSevniho onemocnéni a jeho symptomil pied a po diagndze.

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze participanti pied diagnézou nevnimali zazivané symptomy
jako projevy duSevniho onemocnéni. Tyto nepojmenované symptomy se snazili zvladat
rozliénymi formami copingu. Zvolené strategie copingu uzce souvisely s interpretaci pficin
vzniku symptomu. Jelikoz tyto copingové strategie nebyly zcela funk¢ni a symptomy zacaly

wewvr

dusevniho onemocnéni, rozhodli vyhledat odbornou pomoc.

Po diagnoze byly symptomy znacn€ konkretizovany skrze jejich pojmenovani diagnézou
smiSené Uzkostné a depresivni poruchy. Diky lepsi znalosti zaZivanych symptomu je mohli
respondenti Iépe rozeznat od normalnich emoci a prozitkl a také 1épe piedpovidat jejich pribéh.
Jistota vychazejici ze zminénych znalosti ve vétsing piipadi stacila na nahrazeni copingovych

mechanismu pied diagnozou.

V kontextu malého mnozstvi studii zaméfenych na diagnézu smiSené Uzkostné a depresivni
poruchy mize naSe prace slouzit jako explorac¢ni vyzkum, na ktery mohou navazovat dalsi
kvalitativni, ale 1 kvantitativni vyzkumy zaméiujici se na diagnézu MADD. Navazujici
vyzkumy by naptiklad mohly naSe vysledky obohatit analyzou zkuSenosti diagnézy MADD u

muzskych a star§ich participanti.

Analyza sesbiranych dat muze také pomoci odbornikim v ramci diagnostického procesu i
osobam se zkuSenosti diagn6zy dusevniho onemocnéni 1épe porozumét komplexnimu prozitku

diagnozy, jeho aspektiim a dopadu na Zivot klientt.
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Priloha 1

Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji
Nazev: Subjektivné vnimany vliv diagndzy na prozivani psychického onemocnéni

Pracovisté: Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v Praze, ndm. Jana Palacha 2, Praha 1
ReSitel projektu: Krystof Kerndl

Vazena pani, vazeny pane,

byl/a jste pozvan/a k ucasti na vyzkumném projektu ,,Subjektivné vnimany vliv diagnoézy na
prozivani psychického onemocnéni®. Vase ti€ast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. Svou
ucast muzete odmitnout nebo ji kdykoliv v pribehu pferusit, aniz byste za to byl/a né¢jakym
zptisobem penalizovan/a.

NizZe najdete hlavni informace o nasem vyzkumném projektu. Piectéte si, prosim, pecliveé tyto
informace a rozhodnéte se na jejich zdkladg, zda se chcete vyzkumu ucastnit. Pokud mate
ohledné vyzkumu jakékoliv nejasnosti ¢i dotazy, nevdhejte se s nimi obratit na mé obratit.

Jaké jsou cile vvzKkumu?

Cilem tohoto vyzkumu je porozumét diagnostickému procesu ze strany piijemce diagnozy a
zjistit, zdali a jakym zplisobem dochazi u piijemce ke zm&nam proZzivani symptomi, sebepojeti
a dalSich psychosocialnich aspektli dusevni nemoci. Vysledky vyzkumu mohou pomoci 1épe
porozumét subjektivnimu proZitku ziskani diagnézy psychického onemocnéni a poukazat na
jeho dopady v Zivoté a 1écbé klientl a klientek.

Jak dlouho bude trvat Vase ucast ve vvzkumu?

Vase cast ve vyzkumu zahrnuje 1 rozhovor v rozsahu 60 - 90 minut. Délku rozhovoru
pfizpisobime Vasim ¢asovym moZzZnostem.

Co bude nasledovat, pokud se vvzkumu rozhodnete zacéastnit?

Pokud se rozhodnete vyzkumu tcastnit, povedu s Vami rozhovor tykajici se Vasich zkuSenosti
s diagnostickym procesem a duSevnim onemocnéni. V priibéhu rozhovoru Vam budu klast
otazky tykajici se nasledujicich okruhu:

e Popis Vasi zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a s nim spjatymi symptomy

e Popis vyvoje Vaseho dusevniho onemocnéni

e Popis Vasi zkuSenosti s diagnostickym procesem

e Popis vlivu Vasi diagnézy na mezilidské vztahy
Abych mohl pfesné zaznamenat VaSe vyroky, rad bych rozhovor nahral na diktafon. Nahravka
bude slouzit pouze k piepisu (transkripci) rozhovoru do textové podoby a bude okamzité po
pfepisu trvale vymazéana. Piepis rozhovoru bude dikladné anonymizovan, tj. z piepisu
rozhovoru budou odstranény vSechny informace, které by Vas mohly identifikovat. Nahravani
na diktafon miZete odmitnout, to jak nahravani celého rozhovoru, tak jeho tsekl. V takovém
ptipadé si budu délat pouze pisemné poznadmky.
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Jak budou mnou poskytnuté informace chranény?

Vsechny Vase odpovédi v rozhovoru jsou prisné davérné. Aby byla ochrana Vasich dat co
nejvyssi, provedu nasledujici opatieni:

e Ve vyzkumu nebudeme zaznamenavat zadné informace, které by mohly vést k Vasi
identifikaci, jako jsou Vase jméno, datum narozeni, adresa, nebo jiné identifikacni
udaje. Rozhovor s Vami bude zaznamenan pouze pod pseudonymem, takze se Vase
jméno ani v zadném zaznamu neobjevi.

e Ve vyzkumu budu zaznamenavat pouze zdkladni demografické udaje, které
nemohou vést k Vasi identifikaci: pohlavi, vék, diagnoza.

e Prepis nahravky bude dikladné anonymizovan, tj. veSkeré ptipadné identifikacni
udaje budou vymazany. Po piepisu bude nahravka trvale vymazéana. Analyzu dat budu
provadét jiz pouze na anonymizovanych piepisech, ze kterych Véas nebude mozné
identifikovat.

e Je samoziejmosti, Ze se Vase jméno neobjevi v zadném publika¢nim vystupu.

Informace o udastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:
datum narozeni:
telefon:

e-mail:

ProhlaSeni
J& niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vysSe popsaného vyzkumu (dale téz
jen ,,vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s Gcasti své osoby v tomto vyzkumu,
¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své tiCasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uZiti a zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu
nezaklada muj narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. ze veskera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupi vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych idaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely zpracovani dat

vzeslych z vyzkumu, pro ucely piipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych
z vyzkumu ¢i z diivodu nabidky tcasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a
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archivace; a s tim, Ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k
vykonu kontroly projektu, v jehoz rdmci vyzkum realizovan;

¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se piistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji a 0 zmén¢ nékterych
zékont, ve znéni pozd¢jsich predpist, tedy ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o
informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze
mohu pozéadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepiesnych osobnich udaji, doplnéni
osobnich udaju, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zavazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméne okolnosti.
Vse vyse uvedené se Fidi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pfi¢emz piipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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Priloha 2

Zadost o etické posouzeni projektu

Popis projektu

Nazev

Subjektivné vnimany vliv diagn6zy na prozivani psychického onemocnéni

Financovan

Hlavni reSitel

Krystof Kerndl

Zakladni soucast

Popis
(max. 2000 znakii)

Tato bakalai'ska prace se zabyva subjektivné vnimanym vlivem diagnozy na prozivani
psychického onemocnéni. Cilem prace je piiblizit a porozumét diagnostickému procesul
ze strany piijemce diagnozy a zjistit, zdali a jakym zptisobem dochézi u piijemce ke
zménam prozivani symptomit, sebepojeti a dalSich psychosocialnich aspektli dusevni
nemoci.

Empiricka ¢ast prace bude realizovana za vyuziti kvalitativniho vyzkumného designu
interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Vyzkum se uskutecni prostfednictvim
cca hodinovych semi-strukturovanych rozhovort, které budou mapovat subjektivni
zkuSenost participantd a participantek s dusevnim onemocnénim a diagnostickym
procesem. Pfi analyze bude v souladu s IPA kladen diraz na analyzu subjektivnich
vyznamu a zasazeni téchto zkusenosti do celistvého individualniho ptibéhu. Ziskana
data budou analyzovana dle postupt IPA

Vysledky vyzkumu mohou pomoci Iépe porozumét subjektivnimu prozitku ziskani
diagnézy psychického onemocnéni a poukazat na jeho dopady v zivoté a 16¢b¢ klientd
a klientek. Prakticky pfinos vysledkl vyzkumu mtize pomoci lépe pochopit vliv|
diagnostickych kategorii na pfijemce diagn6zy, coz muze piispét k 1épe informovanym
rozhodnutim v komplexni oblasti psychodiagnostiky. V neposledni fadé mulzou
vysledky vyzkumu slouzit v ramci psychoterapeutického kontextu k nahlédnuti do
subjektivniho prozivani diagnostického procesu klientt.

Otazky na etické aspekty projektu

r rw

1. Zahrnuje vas vyzkum lidské ucastniky?

ANO
Pokud ANO:

a. Ucastni se vyzkumu na zakladé vlastniho rozhodnuti?

ANO

Potencidlni participanti budou osloveni skrze metodu snéhové koule (snowball sampling), tedy
ptes prvotni vyhledani jednoho ¢i dvou participantli a poté v kontaktovani jejich kontaktd.
Ugast na vyzkumu bude zcela dobrovolna a na participanty nebude vyvijen jakykoliv natlak na
participaci na rozhovorech. Participanti budou informovani, Ze mohou rozhovor kdykoliv
prerusit ¢1 ukoncit. V pfipad¢ souhlasu participanta s Ucasti bude kritériem pro zatazeni do
vyzkumného souboru deklarovana diagnoza uzkostné-depresivni poruchy a skutecnost, ze se
jedinec momentalné nenachazi v akutni fazi onemocnéni — tj. nebyl v neddvné dobé
hospitalizovan, ani nedo$lo k signifikantnimu zhorSeni ptipadnych projevii onemocnéni.
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Informovany souhlas bude dopiedu danému ucastnikovi odeslan prostiednictvim emailu a
podepsan na poc¢atku samotného vyzkumného rozhovoru.

b. Jedna se o ucastniky, ktefi nemohou poskytnout informovany souhlas (véetné déti a
mladistvych)?

NE

Vyzkum bude probihat na dospélych osobach ve stabilizované fazi onemocnéni a lze tak tedy
piedpokladat, ze budou orientovani v tom, co bude souhlas s ucasti na vyzkumu obnaset na
zdkladé informaci poskytnutych ve zvacim emailu a informovaném souhlasu. Cas mezi
vyjadienim souhlasu s G¢asti prostiednictvim emailu a realizaci samotného rozhovoru poskytne
Cas na zvazeni, zda nechtéji svlij pivodni zamér jesté zménit.

r

c. Patfi ucastnici mezi zvlasté zranitelné osoby nebo skupiny?
ANO

Jedna se o vulnerabilni skupinu z hlediska fady aspektti popsanych nize. Jedné se o riziko
vyvolani potencialné emocné rozrusujicich zazitkli a vzpominek spojenych s onemocnénim a
diagnézou v pribéhu rozhovoru.

V 1tvodu rozhovoru budou ucastnici na toto riziko upozornéni a budou také seznameni se
svobodou se jakémukoliv potencialné traumatickému obsahu ve vypravéni vyhnout. V piipade
momentalniho zhorSeni psychického stavu v disledku konfrontace s nezpracovanymi
bolestivymi vzpominkami bude rozhovor pferusen a pfipadné bude pokracovat az po odeznéni
tohoto stavu. Participantiim bude také nabidnuto pfedani kontaktu na odbornou psychologickou
pomoc. V neposledni fadé ma tazatel (K. Kerndl) zkuSenost s vedenim rozhovori o citlivych
tématech a rovnéz pripravu z vycviku komplexni krizové intervence. Soucasné v§ak miize mit
rozhovor pro ucastniky i terapeuticky potencial, kdy si pfi popisovani své situace mohou
uvédomit nékteré nové souvislosti.

Kritériem pro zafazeni do vyzkumu bude deklarovana diagnéza tizkostné-depresivni poruchy.
Do vyzkumu budou zatazeny pouze osoby, které se nenachdzeji v akutni f4zi onemocnéni.
Informovany souhlas bude poté participantovi €1 participantce predloZen na zacatku samotného
vyzkumného rozhovoru s moznosti se na jakékoliv nejasnosti doptat. Dalsi podminkou pro
ucast na vyzkumném rozhovoru je zletilost daného respondenta.

d. Jsou ucastnici pacienty?
ANO

Jedna se o skupinu osob s diagnézou uzkostné-depresivni poruchy. Jedna se vSak o osoby, které
se nenachdazeji v akutni fazi onemocnéni a nebyli tedy v nedavné dobé& hospitalizovany.
Utastnici budou oslovovani prostfednictvim zvaciho emailu, ve kterém bude vyzkum a
podminky ucasti v roli respondenta popsany. Informovany souhlas bude pfedlozen a ptipadné
podepsan na za¢atku vyzkumného rozhovoru. Pro Gc¢ast na rozhovoru neni podstatné, zda
dany Cloveék v soucasné chvili vykonava n¢jaké zaméstnani ¢i nikoliv.

2. Pracuje vas vyzkum s osobnimi daty u¢astniki? Shromazd’uje a zpracovava tato data?
ANO

Vsechna ziskana data budou disledné anonymizovana, tedy vSechny potencialni identifikatory
budou odstranény. Soucdsti informovaného souhlasu je rovnéz souhlas s nahravanim
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rozhovoru. Po jeho piepsani do textové podoby bude nahravka smazana. V samotné bakalaiské
praci budou pozménény a anonymizovany vsechny udaje, které by potencialné mohly vést
k identifikaci daného participanta. Participant bude oznaCovan pseudonymem. Pokud by byly
uvedeny néjaké specifické zkuSenosti, u kterych by nebylo mozné upravit dil¢i informace, aniz
by nedoslo ke zmén¢ vyznamu dané vypovédi, a popis dané udalosti by soucasn¢ mohl vést k
identifikaci dané¢ho respondenta, nebude dany usek rozhovoru prezentovan v zaddném vetejné
dostupném vystupu. Soucasné budou rozhovory piepsané do textové podoby ulozeny pouze na
osobnim pocitaci tazatele (K. Kerndla) a zaheslovany. Po obhdjeni bakalaiské prace budou
smazany. Data budou vyuzita pouze pro ucely bakalarské prace. Pribézna zéaloha dat bude
probihat prostiednictvim flash disku bezpe¢né uloZzeného doma u autora prace.

Nejvice citlivymi tdaji jsou jednak informace o zdravotnim stavu a popis prubéhu
onemocnéni. Druhym tématem jsou zkuSenosti s reakcemi socidlniho okoli na projevy
onemocnéni ¢i samotnou skute¢nost dusevniho onemocnéni. Pfedevs§im u téchto dvou témat je
naprosto zasadni zajistit, aby nebyl zddny potencialni ¢tenaf prace schopny identitu daného
respondenta odhalit.

d. Zahrnuje vyzkum sledovani nebo pozorovani ucastniki? (napf. sledovani pohybu
osobo, udaje o poloze, IP adresy apod.)?

NE

Popiste, jak budou ucastnici sledovani nebo pozorovani.

e. Bude vas vyzkum zpracovavat jiz diive ziskané osobni udaje?
NE

3. Budou ziskana data poskytnuta dalSim subjektim?
NE
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Priloha 3

Komise pro etiku ve vyzkumu

FILOZOFICKA FAKULTA

Univerzita Karlova

V Praze dne 21. prosince 2023
€. j.: UKFF/623778/2023

POSUDEK PREDLOZENEHO NAVRHU PROJEKTU

Komise pro etiku ve vyzkumu FF UK posoudila etickou pfipustnost predloZeného navrhu
projektu Subjektivné vnimany vliv diagnézy na proZivani psychického onemocnéni a to z
hlediska jeho celkového zaméfeni, plédnovanych postupl a nastroji vyzkumu, dostateénosti
pfedpoklddané informovanosti G¢astnikd vyzkumu a opatfeni pro ochranu jejich prav a

neshledala Zadné rozpory ani nedostatky

vzhledem k poZadavkaim vyplyvajicich z pravnich pfedpisa Ceské republiky, vnitinich a daléich
pfedpist univerzity a fakulty a specifickych pozadavk( poskytovatele finanénich prostfedk a
daldich orgdn( a instituci, které provedeni tohoto posudku narokuji.

Komise pro etiku ve vyzkumu

Filozofick4 fakulta Univerzity Karlovy

nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1
IC:v00216208
DIC: CZ00216208
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